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OBSERVATIONS DE CHIRURGIE , 

Par M . Ant . BOUGH ACOURT , 

Chirurgien en chef désigné de la Charité , prétidi^nl^ de la Société médicale 

d'émulation de Lyon, etc. 

I. 

iJe Textirpation partielle de Toeil dans un cas d'encanthis fongueux. 

L'encanthis, qui a pour.i|j|ge spécial la caroncule lacry- 
male , est tantôt une affection de nature inflammatoire , 
tantôt un simple engorgement bypertrophique ; quelquefois 
la tumeur qui le constitue est formée par des hydatides 
ainsi que Quadri et Riberi en ont décrit des exemples ; 
d'autres fois elle est squirrbeuse , fongueuse , mélanique, 
ce qui correspond aux six divisions récemment admises 
par M. Garron du Yillards dans son Guide pratique pour 
Fétude et le traitement des maladies des yeux. (Tome 1, 
page 454). 

J'ai eu l'occasion d'observer une fois la simple bype> 
trophie de la caroncule lacrymale sous forme de prolonge- 
ment charnu entre les paupières, et l'excision faite d'un 
seul coup de ciseaux courbes a suffi pour l'enlever. Je qau* 
térisai à deux reprises différentes avec le nitrate d'argent 
fondu, pour prévenir une récidive qui déjà précédemment 
avait eu lieu par Toubli de cette précauticHi ou la négligence 
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du malade i s'y conformer. Il n'y avait rien de cancéreux 
dans cette petite tumeur que le professeur Riberi compare 
avec raison aux amygdales hypertrophiées. 

Il y a loin de cette affection fort simple et de celle plus 
simple encore qui la produit quelquefois (je veux parler de 
Tencanthis inflammatoire) à Tencanthis squirrheux ou fon- 
gueux* Les exemple» de ce dernier sont assez rares dans 
les auteurs pour que le fait suivant offre quelque intérêt. 

On pourra le rapprocher de celui si connu de Purmann, 
bien que le procédé opératoire suivi n*ait pas été le môme , 
et aussi des observations rapportées par MM. Fleury ( Bul- 
letin de la Faculté de Médecine 1 806, page 157 ) et Garron 
DU YiLLÂKDS (Loc. Gitato, page 462). 

OBSERV^ION I. 

EncanUils fonauenx d*un yolume eomidérable, nécessitant reitimtion 
partielle de rceâ. — Guérison rapide, sans accidents primitifs m con*> 
sécutift. 

Madame B.. ., ftgée de 67 ans, de Saint-- JeatHle-Tiettl 
(département de TAin), jouissant habituellement d'ont 
bonne santé, mère de plusieurs enfants , n'ayant Jamais 
éprouvé aucune maladie des yeux , s'aperçut au oommen* 
cernent de 1840 qu'une tumeur rouge, grenue, indolente, 
se développait à l'angle interne de rœil droit, précisément 
au niveau de la caroncule lacrymale. Bientôt celle-ci, qoi 
ne semblait d'abord qu'hypertrophiée, fit une saillie pro- 
noncée entre les deux paupières, se prolongeant en devant 
H en dedans. — Indolente au début, elle fut traversée plus 
tard par des éclairs de douleurs, et vint à saigner au moin** 
ère contact. Lorsque je vis la malade au mois de juin 1840, 
je lui conseillai de se faire débarrasser de cette tumeur sans 
attendre plus longtemps ; elle ne put s'y décider sur-le- 
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cb«iBp; liwip auboui de quelques mois, çHe prit te parti 
de venir à Lyoû pour se soumettre à Topératiop. 

Je la revis alors , ç*étaît en janvier 1^^%. lia Ciroqeoli 
lacrymale avait pris un développement eaLcessîft^^^çsiir 
pait toute la largeMr46 la paupière inférieure qu'ell^tielbuktt 
en bas et derrière elle, se prolongeant en b^ut et en dehois 
surla face antérieurede Ifœil qu'elle embrassait dans sespro- 
Jongements si notablement élargis» La cornée devenue opsr 
que était presque entièrement couverte et notablement âar- 
gie.Il est inutile de dire que la vue de ce côté est entièrement 

4 

pwdue. — Les douleurs sont vives, lancinantes, s'étemlant 
au front de ce côté^ la malade maigrit, a perdu le sommeils 
Il s'écoule parfois du sang à la surface de la tumeur* Le 
moindre contact, renouvelle les douleurs et TécQulement 
sanguin. 

La malade était décidée à tout souffrir pour se soustraire 
aux vives douleurs qu'elle éprouvait depuis plusieurs moi^ 
et^ auK dangers qu'amèoerait inévitablement rextension 
de sa tumeur. Nous primes jour pour la lui enlever, et nous 
y procédâmes le 3 février , assisté de M» Lacour , interne 
des hOpitaux. 

Â Taide de forts ciseaux courbes , je réséquai d'abord 
toute la portion saillante de la tumeur^ après nous être 
assurés qu'en raison de sa mollesse, elle ne pouvait fournir 
de point d'appui aux airignes. Il s'écoula un peu de sang 
en nappe. Je reconnus alors que la paupière infârieure 
était tout à fait saine à sa face externe, à part une légère 
exulcération consécutive a la pre^ion de la tumeur et à la 
présence des liquides irritants qui s'en écoulaient. Il n'en 
était pas de môme près de son bord libre et à sa face in^ 
terne : j'eus besoin d'une dissection pénible et attentive 
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pour la détacher entièreinent. Je constatai l'impossibilité 
d ménager l*œil, et je m'aperçus en même temps qa'en 
rattirabt à moi, il était possible de disUngoer ce qui était 
saittMdMr son tissu de ce qui était malade. En conséquence 
féb'^M^î^éseelion ayec les ciseaux courbes. Ty revins à 
deux fois pour ne rien laisser et je m'assurai que le reste 
du imoignon oculaire était sain. J'enlevai ensqite et de la 
iteéme manière quelques portions indurées à l'angle inter-- 
ne ; promenant mes doigts tout autour en haut, en bas^ et 
sur les cAtés de l'orbitey f examinai avec la plus grande at- 
tention s'il restait quelques granulations , et après avoir 
Ikis^é saigner près d'un quart-d'heure je m'occupai du pan- 
sement. 

Il nous fut permis de bien reconnattre alors la nature 
cancéreuse de la tumeur ^ son tissu était rougeftlre, péné- 
tré de vaisseaux et renfermait dans ses mailles un suc 
blanchâtre que la pression faisait couler. La sclérotique et 
la cornée s'étaient confondues, épaissies , adhérant entre 
elles de la manière la plus intime. 

Nous lavâmes soigneusement le reste de l'œil et l'angle 
interne des paupières avec de l'eau tiède; puis nous rap- 
prochâmes les paupières saignantes comme les lambeaux 
d^une plaie et les maintînmes réunies â l'aide de deux ban- 
delettes agglutinatives se croisant sur l'œil ; un plumas- 
seau très-mou de charpie , recouvert par un second , puis 
d'un troisième fut appliqué sur elles et maintenu à l'aide 
de quelques tours de bande. 

L'appareil fut arrosé d'eau laudanisée, et la malade portée 
à son lit. ( Eau sucrée avec addition de trente gouttes de 
laudanum de Sydenham, par cuillerée à bouche toutes les 
heures. ) 



EXTIRPATION PÀRTlEtLE DE L*OEIL. 9 

Le 4. La malade a dormi, elle souffre peu ; doidéur ob« 
tuse dans le front du côté malade. — Chaleur ncnrmale ; 
pouls à soixante-douze •, on coûUnne la potion laudanisée 
toutes les deux heures. 

Le 5. L'appareil a été légèrement mouillé par un suinte* 
ment sanguin; à peine existe-MI une légère douleur dans la 
plaie ; peau moite — Pouls idem. 

Au premier pansement fait le troisième jour, on laissa 
les paupières réunies par les bandelettes de diachylon ; 
elles étaient légèrement gonflées; on renouvelle la charpie 
et le même appareil. . 

Du 5 au i 0. Je n'eus pas à noter la moindre réaction 
inflammatoire jusqu'au 6^ on continue Teau laudanisée. 

Le 10. Il y avait une légère couche purulente au bord 
libre des paupières qui était devenu adhérent y la réunion 
de leur face profonde semblait complète ; quelques bour- 
geons charnus tendent à proéminer vers l'angle interne, 
seul mis à découvert; je les touche largement avec la pierre 
infernale. — Nouvelle cautérisation le 12. 

Le 14. Cette surface est rose , légèrement granulée , les 
végétations ont un bon Rspeci , ne sont ni saignantes , ni 
douloureuses; la surface libre des paupières est à peine 
rosée , la face profonde paraît entièrement unie avec le 
reste du globe de Toeil, dont les mouvements se dessinent 
encore à travers la peau qui le recouvre. La malade est 
dans le meilleur état possible, elle mange depuis plusieurs 
jours et est descendue de sa chambre au rez-de-chaussée* 
Elle quitte Lyon le 14, à cinq heures du soir. 

J'ai eu de ses nouvelles depuis ce moment; sur ma re- 
commandation expresse, un cautère a été établi à la cuisse. 
M. le docteur Pauly a deux ou trois fois promené le ni- 
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trtte d'argent à Tangle interne de l'œil. La guérison ne 
8'est {His démentie. 

Madame B... a pa reprendre ses occupations, et les dou- 
leurs ne sont jamais revenues. — La malade dont je vien3 
de rapporter Tbistoire , était affectée d'un encanthis fon- 
gueuxi qu'un traitement simple n'aurait certainement pas 
fait disparaître, môme dans le principe. Fallait-il songer 
d'abord à la ligature qui réussit à Purmann ( Yid. cbirurg.- 
cuvi.^ page 134 ), ou à la cautérisation conseillée par Heis*- 
TB&(Gbirurg. p. il, voL II, cap. XIIX, pageô20). Je 
préférai recourir immédiatement à l'extirpation, par plu* 
sieurs raisons. D'abord^ à cause de l'étendue de la tumeur, 
de la largeur de sa base , de ses prolongements qui se se- 
raient certainement dérobés à l'action du fil constricteur ; 
puis à cause de sa mollesse qui aurait permis une sépa- 
ration facile dans le point serré, mais nullement un travail 
d'élimination dans ses parties restées saines . s'il eût été 
possible d'aller jusqu'à elles. Je craignais en outre les 
bémorrhagies qui déjà commençaient à affaiblir la ma- 
lade. 

La masse à détruire par les caustiques ou le cautère ac^ 
tuel était trop considérable pour ne pas nécessiter plusieurs 
applications successives. Elle tenait de trop près aux pau- 
pières , au globe de l'œil pour que sa destruction ne fût 
pas suivie ou d'inconvénients , ou de dangers. Toutes ces 
raisons nous décidèrent M. Pàuly et moi à préférer Tex- 
tirpation. 

Je ne pouvais songer à conserver l'œil, une fois surtout 
^ue l'opération commencée me permit de suivre les ra- 
cines du mat et de reconnaître de quelles difficultés s'ac- 
compagnait leur extirpation. — Mais je dus cbercher à 
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éviter une ablation complète du globe oculaire, opération 
bien autrement grave que celle que J'avais entreprise. Là 
résection de Toeil se présenta à mon esprit comme an 
moyen terme-, elle se fit de la manière que J'ai précédem- 
ment indiquée. Le succès du moment et l'heureux résultat 
consécutif ont justifié ma conduite. 

Je ne voudrais pas sur ce fait établir un principe chî* 
rurglcal, ni surtout rappliquer aux cas qui réclament l'ex- 
tirpation totale du globe de l'œil ; mais il sera bon de s'y con- 
former, je crois, dans le cas où le mal s'est étendu, desan- 
nexes de l'œil, tutamina oculiy au globe de l'œil lui-même. 
— Le rôle de barrière que joue souvent dans les affections 
cancéreuses le tissu fibreux, ne doit pas être oublié, non 
plus que les idées éminemment pratiques deM« Lisframc 
sur les cancers superficiels qu'on croyait profonds. 

Je ne donne pas, au reste, l'extirpation partielle de l'œil 
comme une nouveauté chirurgicale. Ce fait seulement sera 
ajouté au petit nombre de ceux que l'on possède déjà dans 
la science^ mais je ne sache pas qu'il en existe un, où cette 
résection ait été faite dans des circonstances semblables. 
Je renvoie , pour de plus amples détails sur ce point , au 
traité de médecine opératoire de M. Velpeau ( Tome 2 , 
page 472 ), ou à l'excellent traité des maladies des yeux de 
M. Carron du YiLLARDS ( Guidc pratique, etc. Tome 2, 
page 462 ). — Ce qui m'a semblé nouveau et ce que je re- 
garde comme important dans le manuel opératoire que j'ai 
suivi , c'est le soin de réunir par première intention , de 
convertir la plaie de l'œil en une plaie sous^utanée , pour 
ainsi dire , à la faveur de la réunion prématurée des patt'- 
pières au devant de lui. Est-il nécessaire de revenir sur les 
avantages qui doivent résulter en général de ce mode de 
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pansements et sur ceux qu'il m*a donnés dans ce cas par- 
ticalier? Ce serait insister sur des vérités devenues vul- 
gaires. 

Quant i l'heureuse influence des lotions et des applica- 
tions laudanisées, de l'administration du laudanum a l'in- 
térieur, faut-il lui rattacher l'absence complète des acci^ 
dents inflammatoires ? J'y serais autorisé par l'exemple des 
ehirurgiens anglais , par celui plus récent de mon ami 
M. Màlgàignb; mais j'aime mieux en faire partager les 
avantages à la réunion immédiate, et conseiller l'un etl'au- 
tre soins . 

J'ajouterai en terminant que neuf mois se sont écoulés 
depuis l'époque où cette opération a été pratiquée et que 
l'absence complète de tout accident de récidive doit don- 
ner de grandes garanties pour l'avenir. 

12novemb. 1841. 

II. 
OBSERVATIONS 

POUR SERVIR A l'hISTOIRE DES CORPS 1&TRANGCRS, 

introduits dans les organes. 

A. «=» application des procédés opératoires de la stràbotO" 
mie à l'extraction des corps étrangers de F œil. — f /opéra- 
tion du strabisme, appelée désormais à faire partie du do« 
maine de la chirurgie classique, a prouvé par un nombre 
considérable de faits, que les moyens employés pour fixer 
rœiiy tels que la pince-érigne, les divers crochets, etc^ 
remplissaient cette indication sans avoir aucun des incon- 
vénients qu'il eût été possible de leur supposer à priori. En 
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soulevant et pinçant la conjonction ocalaire, on maintient 
immobile et solidement Gxé le globe de Tœil ; il devient 
facile d'agir, soit sur le système musculaire de cet organe^ 
soit sur la cornée ou sur la sclérotique qui ne se dérobent 
plus à l'instrument tranchant. Dans Fop^tion de la oa* 
taracte, par exemple, M. Bonnet, à raôtel Dieu de Lyon, 
y a eu mainte fois recours avec succès, en suivant la mé* 
thode par extraction, et après lui, j'en ai tiré un grand 
parti dans un cas de corps étranger introduit dans VœiU 
que M. Bonnet a bien voulu rappeler dans son remarqua- 
ble ouvrage sur les sections tendineuses-^ lui-même, s'en 
est bien trouvé dans plusieurs cas analogues. 

Observation II. — Au mois de juin de l'année der- 
nière, mon confrère M. Bovrin, médecin de Gouzon, m'a- 
mena un tailleur de pierres de son village, qui la veille 
avait reçu, dans la cornée de l'œil droit, un éclat de pier- 
re dure ; à l'instant, il ressentit une vive douleur, et la 
cause en fut bientôt constatée. La nuit fut très mauvaise, 
et les quelques tentatives faites pour extraire le corps 
étranger^ furent tout à fait inft*uctueuses. Le lendemain 
i dix heures du matin, nous constatâmes que la cornée 
avait été entièrement traversée ; et qu'un petit fragment 
de pierre jaune occupant la chambre antérieure s'enga- 
geait A travers la pupille fortement resserrée, et semblait 
pénétrer dans la capsule cristalline. Déjà les vaisseaux de 
la conjonctive étaient distendus par du sang, Tceil était 
rouge^ sensible à la lumière et très douloureux. Gomme , 
le corps étranger ne faisait pas la plus l^ère saillie à la 
la surface de l'œil, on ne pouvait penser à l'extrajre sim- 
plement avec des pinces : il fallait tout à la fois rendre l'œil 
immobile, cl agrandir la plaie accidentelle, pour aller 
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saisir le fragment de piwre. Deux élévateura de PeUer, 
lea doigta d'un aide» rien ne parvenait à rendre V<ml suf* 
fiaamment immobile, lorsque l'idée me vint, comme un 
trait de lumière, de saisir la conjonctive malade près du 
grand angle, avec des pinc^ A griffe destinées i l'opéra* 
tion du strabisme. Cela fut promptement exécuté, et j'en 
reconnus immédiatement l'avantage ; confiant à M. Pro* 
vins cette pince qui fixait Tceil, je pus, A l'aide d'un cou* 
teau à cataracte agrandir la plaie de la cornée, et saisir la 
pierre avec une très petite pince A pupille artificielle. Il 
sortit en môme temps quelquesgouttes d'humeur aqueuse, 
et un petit fragment de cristallin. Le soulagement fut 
immédiat ; mais la douleur revint le soir ; car la 
lésion traumatique était trop violente, et le corps étran- 
ger avait séjourné trop longtemps pour que Tinflamma- 
tion ne survint pas ; elle se développa en effet et fut très 
vive. Pendant quinze jours , nous eûmes la crainte de per- 
dre l'œil, et, sans le traitement énergique prescrit par 
notre confrère, l'inflammation eût certainement détruit la 
vision en obstruant la pupille. La conjonctive dans le 
point piqué et tiraillé par les pinces n'offrit pas la moin- 
dre altération consécutive. Ce qu'il y eut de remarquable 
c'est que sous l'influence de cette phlegmasie profonde et 
intense, lesdébris de la capsule cristalline et de la lentille, 
devinrent complètement opaques, et que sous l'influence 
de cette même inflammation énergiquement combattue, 
et tenue dans des limites convenables pour la résorption, 
cette cataracte traumatique disparut complètement, en 
contact qu'elle était avec les milieux liquides de l'œil, 

comme si elle eût été déjA abaissée et broyée- 
Ce résultat n'est point une chose nouvelle i mais ce qui 
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est tout A fait neuf, je crois » c'est rapplicatiOD du procédé 
fourni par la strabotomie ; et ce n'est point trop demander» 
ce me semble» que de réclamer sa place dans le traitement 
ohirargîGal des corps étrangers de l'œil , qui , si souvent , 
entraînent après eux de pressants et irréparables dangws. 
Au reste, j'ai reyu ce malade le 13 décembre dernier } la 
cornée ofirait une légère cicatrice, i peine opaque; Tiris 
lui adhérait dans ce point, mais conservait encore sa con* 
tractiltté dans le rerte de son étendue. •-* Derrière elle l'on 
n'apercevait rien d'opaque; je me trompe, en dehors, en 
bas et en arrière, un petit corps d'un blanc nacré, légère* 
ment oscillant, attestait que le cristallin avait été c^que ; 
mais son volume, sa forme, sa position, annonçaient, à n'en 
pas douter, que la lentille avait été broyée , déplacée , puis 
enfln en grande partie absorbée. Le malade distingue parr 
fisdtement le jour de la nuit avec l'œil du côté droit; il 
commence môme à voir les contours de quelques objets ; 
fat vue se perfectionne tous les jours. 

B. -* Observaiions de corps étrangers introduits dans les 
voies digestives. — ^ L'introduction de corps étrangers dans 
les voies digestives , est un de ces accidents auxquels le 
chirurgien est appelé tous les jours à porter remède. Les 
détails dans lesquels la plupart 4^ auteurs, et notamment 
Hévin, sont entrés à ce sujet, peuvent de prime abord pa- 
raître fastidieux ; mais la conduite à tenir dans des cas de 
ce genre est si difficile, le parti qu'on va prendre aura tant 
d'influence sur les accidents consécutifs, ou une action si 
heureuse sur la cessation complète de ceux qui existent 
déjà , qu'il me sem.ble important de relater avec soin tous 
les faits qui se présentent, sans crainte d'allonger la liste 
si étendue de ceux que nous connaissons. 
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J)es deox observations qae je vais rapporter, Tune a trait 
à un corps étranger introdait dans l'oesophage , Taatre a 
poar SQjet l'histoire d'an corps étranger dans le rectum. 

Observation III.*-GharIesGaabillot, de la Champagne» 
ouvrier tailleur a Paris , venait de dtner, le 4 septembre , 
lorsque tenant entre ses lèvres une pièce de cinq francs , 
pendant qu'on lui donnait de la monnaie , une secousse, 
écartant brusquement ses dents, fut suivie instantanément 
d'un mouvement de déglutition qui fit tomber la pièce dans 
Todsophage. Elle s'arrêta au niveau du larynx , et le ma- 
lade la sentait monter et descendre avec cet organe dans 
les mouvements de déglutition, ou lorsqu'il venait à parler; 
sa respiration n'était pas gênée, il souffrait à peine. lUentôt 
le corps étranger se porta plus bas, et le S au matin il était 
descendu au niveau de la partie moyenne du sternum. 

Gaubillot ne pouvait avaler ni aliments solides ni bois- 
sons , pas même sa salive ; il ressentait une gêne considé- 
rable dans la respiration , et un sentiment de constriction 
pénible au niveau du sternum ; du reste il n'y avait pas de 
douleur. 

Il ne put goûter un instant de repos, depuis le moment 
de l'accident jusqu'au 6 au matin ; toute sa crainte était 
d'avaler entièrement la pièce de monnaie. 

Un médecin qui fut appelé immédiatement ^ prescrivit 
d'abord une solution d'émétique , qui détermina inutile- 
ment des efforts de vomissement. Il recommanda au ma- 
lade d'avaler des morceaux de mie de pain à demi mâchée 
et formant un gros bol; Gaubillot ne pouvait en venir à bout. 
Le 6 au matin , M. Yelpeau introduisit, à trois reprises 
différentes , l'instrument de Grœfe, de Berlin; la pièce de 
de cinq francs, accrochée une première fois , fut amenée 
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î^fi(}^'i la partie moyenne du pharynx , mais» lâchée trop 
tôt ; et le malade venant à faire un effort de déglulitip^Q , 
elle reprit bientôt sa position première. Une nouvelle ten- 
tative fut suivie d^un succès complet, et la pièce fut amenée 
au dehors. 

Au moment de son passage au niveau du larynx, le nifi- 
lade accusa une légère douteur^ mais le reste de l'opération 
ne fut pas autrement pénible. " ' ' 

Aujourdliui tout est rentré dans l*ordre , et c*est îci du 
jamais que se trouve vérifié l'axiome, mblatâ éàusd tolH- 
tureffectus. '' • 

L'instrument donÉ M. Velpeau s'est servi dans cefte 
occasion est excessivement simple et fort' ingénieux. '11 
n'est guère connu en France, quoique, depuis dix aûné^s 
au moins, il y ait été fabriqué chez M. Cbarrière. ' 

n consiste eivun« tige de baleine suffisammetlt épaisse 
et flexible , longue de <}îx-huit à vingt pouces ^ pôrtaiût ' à 
l'uae de ses extréhiitÊs une éponge solixieihent fltiée^iful, 
au besoin, pourrait repousser le corps i étranger si en ne 
pouvait l'extraire; à Pautre extrémité existe un enbout 
d'argent qui supporte deux anneaux pleins, d^^réunîsdaos 
leurs deux tiers inférieurs , à jour supérieurement en bas^ 
et fixés dans une sorte de charnière à Textr émiié de b 
baleine. Ils donnent lieu par leur réunion à une sorte de 
cône, dont le sommet ti onqué très mousse, est en bas, et 
la base large et arrondie regarde en haut, et présente dans 
ce sens un véritable évasement. L'instrument ainsi con- 
struit, pénètre avec une grande facilité dans Tcesophage^et 
s'insinue sans peine, en raison de sa forme , entre les pb- 
TDisde cet organe et le corps étranger* Lorsqu'on le retire, 
au conlrah*e, une de ses moitiés venant à raser la niu- 

1842. Jvril. T. II. 2 
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queuse , Taatre dépassant le corps étranger, cetoi-d doit 
nécessairement être enlevé et entraîné. 

n y a près de dix ans que Dupuytren était sur le point 
de pratiquer Toesophagotomie à un homme qui venait 
d'avaler une pièce de cinq francs , lorsqu'il eut recours à 
rinstrnment de M. Grœfe, et parvint à Textraire. 

Depois cette époque , plusieurs pièces de monnaie ont 
^ été extraites de la sorte ; M. Perrocbaud , interne des hô- 
pitaux, m'a dit avoir retiré un sou introduit dans l'oeso- 
phage d'un enfant , qui fut amené à THÔtel-Dieu en 1837. 
Tout récemment une pièce de cinq francs a été extraite 
de la même manière , par M. Pinel Grandchamps , assisté 
de M. Gabiasol. 

Je pourrais, à ces faits, joindre l'observation commimi- 
quée par M. Yigla à la société anatomique, d'on fru^^ent 
d'os de mouton retiré avec le même instrument. 

Ces Cut9 , ajoatés à cdui recn^lli dans le service de 
M. Yeipeau, feront sentir aux praticiens l'importance d'an 
instrument que je regrette de ne pas trouver décrit , ni 
même indiqué dans les traités les plus récents de méde- 
cine opératoire. Sous ce rapport , les détails dans lesquels 
nous venons d'entrer, pourront donc ofiVirdè l'intérêt. 
Les corps étrangers solides, aigus ou tranchants,' et surtout 
métalliques, offrent par eux-mêmes beancoup de dangers. 
Indépendamment des accidents de sufiTocation auxquels ils 
peuvent donner lieu par le fait seul de leur volume, de \cr 
même manière que les corps plus mous et moins irritants, 
ils déchirent les parties avec lesquelles ils se trouvent en 
contact; ils les^oupmt ou les contondent, donnent nais- 
sance souvent immédiatement à des douleurs atroces, et 
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fdhis tard à l'inflaiimiatioii , à des stip^ôrations toujours 



Qo'oQ 89 rappelle les rapports knpoirtatits de TossO- 
pliageaTse te larynx el la tracM6> avec les artères earô- 
tides, les artères pubaoïidres, et l'on comprendra com- 
ment ces vaisseaux ont pu être perforés dans des ciroons- 
tances analogues. Dans an cas cité par MM. Laurencin 
6t Léger (Yelpeau, médecine opératoire, tome III, page 
692), ce fat Faoïte qui devint le si^ d'une perforatioD 
mortelle. Gtiez mi malade dont M. Begin a publié f his- 
toire dans to journal hebdomadaire, T. U, page ,93, ce 
fut la trachée. Dupuytren a vu la présence d'une pièce 
de monnaie arrêtée dans l'œsophage amencrr là perfora- 
tion de l'artère carotide primitive. Une arête de poissoAr 
fixée dans Toesephage, produisit te même acoideni;, qui 
fut également mortel. ( Apchives de médecine, page loi^, 
T. 11,3*^ série.) 

Il importe donc d'avoir ces faits présents à l*esprit, lorè- 
que des droonstances analogues se présentent ^ de se rap- 
peler que la première indication eonaste, avant tout, à 
extraire te corps étranger par la voie qu'il a déjà parcou- 
rue ; qu'il faut peu compter sur les efforts de vomisse- 
ments artificiellement provoqués, lorsque le diamètre de 
ce corps, trop con^dérabie relativement k cdiui de i^^œso- 
phage, en écarte outre mesure les parois. Cette ressource 
ne forme, à iieu prendre, qu'un pis aller, auquel on ne 
doit songer que pour les corps dépourvus d'aspérités et de 
saillie, et après avoir inutilement essayé l'extraction à 
l'aide des doigts ou des instrummits, ou bien la propulsion 
à l'aide d'nne sonde œsophagienne. Mais dans le cas ac- 
tuel on ne devait pas. songer à un semblable moyen, vu 
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le volume et la dureté du corpsi et les accidents auxquels 
sa présence dans Testomac n'aufait pas manqué de don- 
ner naissaoee. Mieux eût valu pratiquer l'œsophagotomie, 
dans le cas où la pièce^de cinq francs eût été eoeore dans 
la région cervicale de l'œsophage ] ici on n'aurait pu y 
songer^ nouvelle raison pour s'applaudir du smooès de 
l'extraetion. 

L'observation qu'on va lire n'a guère de rapport avec 
la précédente ; mais comme il est question aussi de corj^s 
étranger dans les voies digestives, j'ai cru qu'à ce titre 
seql il n'y aurait pas d'inconvénient à les rapprocha Tun 
deFautre. 

OBSERVATION IV. — Un paysau des environs da Lyon 
s'était endormi en plein air, par une des chaudes journées 
de l'été de 1B37 *, deux mauvais plaisants eurent la singu- 
lière idée de lui introduire un volumineux éteignoir dans 
le rectum. Lorsque le malheureux se réveilla, il était dqja 
trop tard; le corps étranger était au-dessus du sphincter ; 
aussitôt de s'efforcer do l'amener au dehors; mais l'anneau 
était désoudé, et la tige de ferblanc qui le fonnait^'im- 
plantait dans les parois de l'intestin à mesure qu'il exer*- 
çait les tractions nécessaires. Beaucoup de douIeurS; Té- 
coulement d'une grande quantité de sang, furent tout le 
résultat qu'il obtint de ces efforts prolongés. Cet homme 
se présenta le lendemain à la consultation de M. Nichèt, 
chirurgien en chef de la Charité* Alors il s'écoulait encore 
du sang par Tanùs, les douleurs étaient des plus vives, 
rintroduction du doigt et le récit du malade firent sufll- 
samment connattre ce dont il s'agissait. 

L'introduction de pinces à pansement ordinaire ne 
pulatiHîucr le car|>s clranger; il faUiiL avec un licc de 



grue, recourber la tige de ranneau -, tirant alors sur hiî; 
le reste vint biefiftôtdès que cette tige ne s'erifofiçant plus 
ddDS le rectum ne fit plus Toffice d'arc boutant. Le malade 
instantanément soulagé retourna chez lui. 

BlBins un cas semblable, si Textraction pratiquée coknme 
je viens de le dire ne pouvait s'effectuer; je proposerais 
de faire basculer le corps étranger, d'en faire ce qu'on 
pourrait appeler la version, c'est-à-dire de ramener le som- 
met du cône en bas, soit avec les doigts, soit avec des 
pinces; il deviendrait dès-lors facile de l'extraire en 
entier. 

Je ne connais pas dans les faits si nombreiix que possède 
cette partie de l'histoire de l'art, une observation analo- 
gue. Tl n'est pas cependant de corps qu'on n'ait eu à ex- 
traire; leur nature, leur forme» leur volume offrent tant 
de variétés, de nuances s! diverses, qu'on ne saurait eu 
vérité donner les règles d'une opération quelconque, aucun 
précepte fixe ne pourrait être établi : celui cependant que 
je viens d'indiquer me paraît devoir rester; il pourrait être 
formulé ainsi : toutes les fois qu'un corps étranger intro- 
duit dans le rectum donnera lieu danf les efforts d'extrac- 
tion à de vives douleurs, soit par sa direction, soit par son 
volume, on essaiera de le retourner sur Ini-mémede ma- 
nièi*e à présenter à l'orifîce inférieur la portion la plus étroi- 
te, ou celle qui s'engagerait le plus facilement. Il faut 
toujours se rappeler dans des cas de ce genre la folrme de 
rîntestîn, le rétrécissement qui le termine supérieurement, 
et la dilationou l'évasement qu'il présente en haut. 

Si déjà de l'inflammation s'était développée, ou que d'im- 
prudentes manœuvres eussent été pratiquées, l'injection 
d'huile deviendrait fort utile en lubréfiant les paities, en 
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facUitaot leur extensibilité et le passagedu corps étranger ; 
absolument comme on le fait dans raccoochement, pour 
rendre plu6 facile le passage du fœtus à travers le vagin et 
la vulve. 

Je ne doute pas qu'en suivant le précepte que je viens 
d'indiquer, c'est-à-dire en retournant le corps étranger, 
cette fameuse queue de cocbon, extraite par MarchetUs^ 
n'eût pu facilement être amenée au dehors sans qu'il eût 
été nécciàsaire de nouer un fil sur son extrémité iaférîeuret 
afin de glisser sur elle une canule de roseau qui l'isolât des 
parois organiques en lui formant une espèce de gaîne. Les 
poils préalablement coupés n'arc-boutaient plus alQr3 contre 
les parois de rinté&tin, mais retournée dans un autre sens 
elle se gérait dégagée avec la même facilité qu'elle avait 
été introduite. 

Aq re^te, ceLie méthode n'est pas toujours applicable, 
soit à cause du volume, soit par la position même du corps 
étranger : il faut se rappeler qu'on pourra, au besoin, le 
briser et l'extraire par fragments. M. C. Manunta, chez un 
jeune étudiant qui s'était introduit une tasse à café dans 
le rectum, se servit d'un lithotriteur pour la broyer ( Gaz. 
méd. I838,p. 186). 

M. Velpeau propose l'emploi d'une scie étroite, pro- 
tégée par.>un gorgeret et l'indicateur, dans le cas de tige 
de bois, de corne, d'ivoire, fixée en travers sur chaque pa- 
roi du rectum; ce moyen pourrait en effet réussir, mais 
les tenailles incisives , ou les cisailles seraient peut-être 
plus utiles, vu la difficulté^ Timpossibilité même de fixer 
exactement le, corps soumis à l'action de la scie. Au reste, 
s'il s'agissait de morceaux d'acier, de fer, d'argent, il fau- 
drait de toute. nécessité recourir aux tenailles incisives. 
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Quant aux débridements et aux incisions de Tanus ou 
de l'intestin à une certaine hauteur» on ne devra y recourir 
qu'après avoir inutilement employé ces divers moyens. Ce 
n'est pas le lieu d*en traiter avec détail à propos d'un seul 
fait où il ne fut pas nécessaire d'y avoir recours ; on peut 
dire seulenient qu'en générai le point rétréci ou formant 
obstacle est surtout la portion inférieure du rectum; c'est 
donc sur elle qu'il faut spécialement agir avec Tinstrùment 
tranchant. 

En général , presque toutes les manœuvres qu'eo^ige 
Textraction des corps étrangers du rectum» s'accompagiient 
de l'écoulement d'une certaine quantité de sang, rarement 
d'une hémorrhagie inquiétante. Cet écoulement sanguin est 
par lui-même fort avantageux : il produit un dégorgement 
des plus utiles; rarement il est nécessaire de recourir au:iL 
éyacu^itions sanguines, locales ou gtoérales. S'il y avait 
trop de douleur et d'irritation, les bains de siège avec des 
décoctions d^ plantes narcotiques^ les gr^ds bains tièdes, 
des lavements mucilagineux seraient indiqués. S'il surve- 
nait une inflammation franche, il faudrait se comporter 
comme dans la rectite, et s'assurer soigneusement qu'il 
n'est pas resté vestige du corps étranger dans le rectum, 
soit qu'il ait été brisé , soit qu'on ait lieu de supposer qu'il 
ne fût pas seul. 

C* — Corps étranger $ de la vessie. 

Fasse-lacet introduit dans la vessie par le canal de l'urètre, ckei unt 
femme, et extrait à l^aide du brise-pierre à percussion. 

Il sera curieux de rapprocher des deux observations 
qu'on vient de lire, le fait suivant, relatif à un corps étran* 
ger métallique introduit dnns la vessie che7 une jeune flije, 
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et extrait arec le môme bonheur sans qu'il fût nécessaire 
de recourir à une opération chirurgicale. 

Observation V. Le 9 avril dernier, je reçus la visite 
d'une ouvrière âgée de vingt-trois ans, qui, après de longs 
préambules, m'avoua que, le malin môme, elle s'était intro- 
duit un long passe-lacet dans les parties génitales. Livrée 
depuis quelques années à la funeste habitude de la mas- 
turbation , cette malheureuse en était venue à se servir 
d'instruments métalliques; Tun d'eux venait de lui échap- 
per ef de pénétrer dans la vessie. Elle souffrait de vives 
douleurs et désirait ardemment qu'on la soulageât parPex- 
traction du corps étranger.L'examen des parties extérieures 
de la génération, le toucher vaginal, le cathétérisme uré- 
Iral ne me iSrent rien apprécier soit à la vulve, soit dans le 
vagin , ou à l'entrée du canal de l'urètre ; une sonde de 
fomme, &n pénétrant dans la vessie, tomba sur un corps 
dur qui donna par le frottement et la percussion un bruit 
nVélallique : le passe-lacet était donc dans la vessie, il s'a- 
gissait de l'extraire. 

Connaissant toute la dilatabilité du canal de l'urètre 
chez la femme, je songeai d'abord à y introduire des pinces 
à pansement ordinaire, pour aller saisir et amener le corps 
étranger ; mais je ne pouvais serrer les mors de la pince 
qu'en saisissant en môme temps une portion de la mu- 
queuse, et je n'amenai rien, malgré des tentatives réitérées 
faites avec ménagement et attention; j'y renonçai bien 
vite. 

yiâée me vint de recourir au lithotriteur de M. Heur- 
TBLOUP^ j'en avais un dont les branches fortement dentées, 
point trop volumineuses, glissaient facilement l'une sur 
l'autre, ce dont je m'assurai de prime à bord , en rendant 
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ce •mouvement plus aisé, avec quelques gouttes d'huile 
d*oHve. 

Une certaine quantité d'urine s'était écoulée pendant 
ces manœuvres , je n'en persistai pas moins dans l'emploi 
eu litbotriteur. Introduit bien graissé, il tomba sur la tige 
métallique ; le retournant ensuite de manière à placer le 
bec en bas, je l'ouvris et m'eiforçai, mais inutilement, de 
fa saisir. Je l'ouvris alors avant de l'avoir complètem^it 
retourné; puis dirigeant l'ouverture des branches en bas > 
fa(]ppuyai sur la branche mobile, et je reconnus un écar- 
tement de trois millimètres. Le corps était saisi ; dès-lors , 
il ne restait plus qu^à l'amener au dehors. J'étais décidé à 
tirer avec quelque violence , au besoin à inciser pour en 
faciliter la sortie; mais en relâchant légèrement les bran- 
ches y j'eus moins de peine à l'extraire , et bientôt , à la 
grande satisfaction de la malade et du chirurgien, le passe* 
lacet était sorti. 

Durant toutes ces tentatives qui exigèrent près de vingt- 
cinq minutes, il ne s'écoula qu'un peu de sang; la malade 
supporta ces manœuvres avec courage; je lui conseillai le 
repos, un bain tiède dans le jour; j'ai su depuis qu'elle se 
trouvait très bien, mais je ne l'ai pas revue. 

lie passe-lacet a soixante-seize millimètres de longueur; 
il est légèrement noirci , mais point oxîdé , aucun dépôt 
alcalin no s'est fait à sa surface, ce qui n'a rien d'étonnant, 
vu le peu de temps qui s'est écoulé entre le moment de son 
introduction et celui de son extraction. 

Je fixerai l'attention sur deux points seulement du 
manuel opératoire qu'a exigé la sortie de ce corps étran- 
ger. 

r. Dans le principe il m'était impossible de le saisir, 
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lorsque Je D'éeartaia les branches de riostrcHBieat qu'après 
avoir retourné en bas , leur extrémité recourbée , alors je 
repoussais en avant le passe-lacet au lieu de le saîsk $ dès 
rinstant que j'ai opéré l'éeartement avant d'exécuter le 
n[H)uvement de rotation, les brancbes se sont préœntées à 
la tige de fer dans un rapport tet qu'en le resserrant elles 
eu ont saisi et pu maintenir feii^trémité qui les séparait. 

2* A miesure que je Csisaîs dies efforts pour Textraire, le 
passe-lacet i pressé d'avant en arrière, tendait à se placer 
traosversalemrat, c'est* à-dire perpendiculairement à Taie 
du lithotriteMr , avec d'autaat plus de force que j^en em^ 
ployais davantage à maintenir le rapprochement des bran* 
cb^s; en 4es éloignait, tout en ooutinuant à tirer à moi^ il 
put se placer obliquen^ent 9 dans une direction très-^rap* 
prochée de celle de l'instrument cotracteur. Cette petite 
manœuvre^ qui n'est rien en apparence, me demanda beau* 
coup de temps et quelque peine. 

J'ai pensé que cette observation pourrait offrir de l'in- 
térêt aux chirurgiens, en leur fournissant quelques indica- 
tions opératoires dans le cas où un semblable accident se 
présenterait dans leur pratique \ comme rien de bien 
précis n'est formulé sous ce rapport , par les auteurs 
classiques , il importe de s'attacher aux cas spéciaux 9 
de les bien étudier et de leur demander des principes de 
conduite. 

Il serait facile d'établir de nombreux rapprochements 
entre les faits consignés dans le$ auteurs ( dr Lamottb , 
MoRGAGni, Bbniviem, Ghopart, etc. ; ceux qu'on trouve 
dans la Ga^çtte médicale avril et mai lS40, etc. ), et l'ob- 
servation que je rapporte. 

Je me bornerai en finissant à appeler l'attejotion sur l'a- 



CORPS ETRANOWa DKHS URS (»6ANB8. 27 

vanlage Incontestable des instruments de litbotcttie, sur 
la nécessité de choisir x>eux à percussion , plus sivapka , 
plus faciles à manier, ou la pince de Hunter, qui pourrait 
offi*ir quelque avantage ; sur l'urgence de Topération, avant 
que les contractions de la vessie , les mouvements des ma- 
lades, aient changé la position du corps étranger, et aussi 
avant que les dépôts formés par les sels de l'urine n'aient 
augmenté son volume au point d'en rendre Textraction 
plus diiBcile, ou impossible, sans incision. 

C'est par ce motif que l'exploration doit être faite avec le 
plus g/pand soin , avec le doigt ou la sonde; et c'est pour 
cela aussi qu'il ne faut pas se hâter de prononcer qu'il 
p'y a rien, lorsqu'un examen superficiel n'a rien fait^dé- 
couvrir. 

lii. 

BES TUMEURS NERVEUSES SOUS-CUTANÉES 

ET Dl LEUR TRMTEMEIIT 

Depuis les leçons de Dupuytren, sur une espèce parti* 
culière de tumeurs fibro-celluleuses enkystées, de nouveaux 
faits ont été publiés sur cette maladie , qui d'abord, avait 
très-peu fixé l'attention des chirurgiens. Nous-mêmes 
avons eu récemment l'occasion de pratiquer une opération 
pour un cas de ce genre. Peut-^tre quelques réflexions, 
appuyées sur ces observations récentes, ne paraîtront elles 
pas tout à fait dépourvues d'intérêt. 

Après Antoine Petit (Discours sur la douleur), Che- 
SELDEN ( Anatomy, page 135 ), Camper ( Démonst. Anat. 
pal h. lib. 1 , page 11 ) ; Chaussier ( Table synoptique de la 
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névralgie ), et Deif or ( Thèse sur les afffections locates des 
nerb, Paris 1822 ), le chirurgien de raôtel-Dteu, poussant 
plus loin ses TScherches , s'assura que les tumeurs, dites 
nerveuseS; étaient (out à fait étrangères aux nerfs. « Il en 
disséqua plusieurs avec un soin minutieux sur les cadavres, 
et pour mieux m^assurer de leur nature, dit-il > j'ai, en les 
eictirpant, enlevé avec elles une assez grande quantité de 
tissu cellulaire chez des individus courageux , et jamais je 
n'ai vu le plus petit filet nerveux adhérer à leur surface. 
Leur tissu est évidemment fibro-celluleux , un peu albu- 
mlneux, et> avec (e temps, il devient squirrheux. » Dupur- 
TRBW, leçons orales, t. IV, p. 417. 

Ces tumeurs, continue M. Dupuytren, dont le siège 
est le plus souvent dans le tissu cellulaire, sous cutané ou 
sous aponévrotique , peuvent aussi se développer dans 
d'autresparties; j'en ai observé dans la mamelle; elles se 
présentent sous la forme de grains de blé, de café, de 
pois^ quelquefois oblongues ; elles sont aussi lenticulaires^ 
aplaties, n'acquièrent jamais un |rius grand volume que 
celui d'une petite fève de marais; leur extérieur est lisse 
et opaque , elles sont dures -, leur tissu est homogèfte , 
d'un blanc terne , sans vestiges de cavités ni de cloisons , 
d'une consistance fibreuse, fibro-cartilagineuse. Elles pa- 
raissent formées de plusieurs couches concentriques unies 
entre elles par un tissu cellulaire dense et serré , surtout 
dans les couches les plus extérieures. L'ongle, enfoncé 
dans l'épaisseur de ce corps, fait entendre un léger cra- 
quement; il est recouvert d'une eûvelôppe opaque, dense, 
ûhroceUuleuse , véritable kyste qui s'oppose à son déve- 
loppement, et détermine probablement les vives douleurs 
que ressentent les ma'ades. 
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Lesferomefly sont plus sujettes que I& hommes, ainsi 
que l'avait établi DtPUYTREif. Dans les deux observations 
de M. Sybce (The Sdimburg médical journal, et Gaz. méd* 
de Paris, 1836, p. &43 )y U s'agit de deux femmes. 9es trois 
malades opérés par M. Wilmot (Dublin, médical press. et 
Gaz. medic, 1839 }, deux appartenaient au sexe féminin. 
Les détails manquent sur le sujet de la troisième obser- 
vation. M. VsLPBàV ( Médecine opératoire, tomelll, nê- 
vrômes )\ cite plusieurs opérations de névrôme pratiquées 
chez des femmes, dans le rapport de cinq à une. M.YARBBif 
(Surgical observations on tumours), cite trois faits, dont 
deux relatifs à des hommes; mais la nature névrômatique 
de la tumeur ne nous a pas semblé parfaitement démontrée 
dans l'un de ces cas. 

Quoi quM en soit de cette prédisposition plus marquée 
chez les femmes , et d'autres causes fort peu connues jufih 
qu'à présent, tous les observateurs sont d'accord 1° sur le 
développement très-lent de ces tumeurs, qui n'acquièrent 
presque jamais qu'un très- petit volume; 2"" sur l'intensité 
dés douleurs auxquelles ell^ donnent lieu; 3* sur l'impos- 
sibilité d'une résolution spontanée; 4o sur l'ineOicacité 
des moyens locaux autres que l'opération; 5" sur la 
cessation complète des accidents obtenus par ce dernier 
moyen. 

Ces tumeurs peuvent-elles se ramollir au boul-d'un cer-* 
tain temps , s'altérer, éprouver une dégénération cancé- 
reuse ? DupuvTREN le pensait ; il signale cette tendance 
an ramollissement, et ajoute que, lorsqu'elles ont dégé- 
néré, la maladie se reproduit dans les ganglion» lym- 
phatiques voisins si on les extirpe. Il en enleva une à 
la partie su{>oriourc du l)ra)» ; déjà elle était raniullic ; 
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au boQt de qnelqae temps, les glandes lymphatiques de 
faisselle s'engorgèrent et le mal repulkila. (Leçons orales 
loc. dt., p. 429). 

M. Warrer rapporte Thistoire d'tin homme ès6 de 
sonantenleiix ans, auqael il fMtait pratiquer l^mpatatioii 
de la jambe au dessus du g^^Mi, pour une ulcération can- 
céreuse consécutive à une petite tumeur dure et trèa-doil- 
loureuse^ développée sous la peau sept ans auparavant Les 
caustiques, auxquels on eut recours, paraissent avoir flavo- 
risé la tendance à la dégénérescence et à ruicération. L'o- 
pération eut un plein succès. ( Warren, Loc., cit., p. 61 }. 

L'extirpation faite de bonne heure^ avant le passage A 
rétat squirrbeux> avant le ramollissement et rulcératkm, 
est donc le meilleur moyen proposé A cette affeetion. Dès 
qu'elle est pratiquée, les douleurs cessent, les malades re- 
trouvent le sommeil, et la cicatrisation se fait, en généra), 
avec une grande rapidité. 

La guérison a été complète dans les cas rapportés par 
MM. Stme et WiLMOT, et la réunion s'est' toujours fiiite 
très^rapidement ; une seule fets(Wrhnot,obs. lll)^les 
douleurs ont persisté deux jours après l'opération , mais la 
guérison n'en a pas été moins solide. 

M. yELPB4U(Loc. oit, p. 117), dit avoir enlevé une 
tumeur névrômatique sur une dame qui se plaignait de 
douleurs très-vives entre la dixième et la onzième cûte ; 
Tannée suivante, un nouveafu névrôme s'était développé A 
un pouce au-dessous ^.t en arrière du pranier ; Topératiou 
et ses suites ont été les mêmes , et la malade était , deux 
ans après , à l'abri de nouvelles souffrances sous ce rap- 
port. 

La rareté des récidives après Tapération est donc aussi 
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spéciale à cette variété de tumeurs, que la firéquenoe de ^ 
reproduction aux affectious de nature vraiment cancéreuse, 
ce qui doit, avQ(;^d'Q|itres raisons tirées des caractè- 
res anatomO'pathol()^|q.ues , établir entre elles une diffé* 
rence essentielle; mais aussi, la possibilité d'uigie transfor- 
mation squirrho-cancéreuse doit engager à pratiquer de 
bonne heure Texcision des tumeurs douloureuses sous- 
cutanées, dès que leur nature se trouve reconnue, et qu'il 
demeure bien démontré que tous les calmants et résoiutib 
ordinaires n'avaient par cela même aucune action. 

Le procédé généralement mis eii usage par Dupuytren, 
pi par ceux qui, depuis lui , ont eu cette opération à pra- 
tiquer, consiste tout simplement dans une incision de lon- 
gueur suffisante faite au niveau de la. lumeur , et compre- 
nant la peau et le tissu cellulaire sous-cutané; le chirurgieo, 
alors, accroche le petit corps fibro-celluleux avec une éri- 
gne, la fait soulever par un aide, tandis qu'il dissèque sur 
les côtés, et commence à la détacher par en haut, afin, dit 
M- Yblpbau, en séparant le nodus des centres nerveux, 
d'éteindre les irradiations douloureuses quelqueM^Insup- 
portables, que Ton causerait sans cela avant d'avoir ter- 
miné Topération. (Loc. cit., p. 107). 

On recommande généralement d'enlever par précaution 
une couche assez épaisse de tissu cellulo-graisaeux avec le 
névrônie. MM. Symb et Wilmot n'ont pas suivi oe cooseil 
dans les cas qu'ils rapportent. DupuirTRttJ)( n'en dit rien 
dans les observations consignées dans ses legons orales. Je 
ne m'y suis pas conformé dans le fait que je rapporterai 
plus bas, et je n'ai pas eu lieu de m'en repentir. 

U n'est j€imais nécessaire de pratiquer ni la ligature, ni 
la torsion» ni môme une légère compression pour arrôter 
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ionumilet n'a plus la moindre doulear. Je l^i revue 
ii y a quelques jours, la ga4rison est toat anfti setide. 

Examinée immédiatement après FopéAitioD, la tomeor, 
du Tolume d'une petite noisette, présente à rextéi^ieartttie 
première couche tomenteuse, fermée d'un tissu oëllulflire 
lÉcbe , rougeàtre , pénétré de vaisseaux eapfUak*ës^ pufd 
une coque fibreuse, envoyant à Fintérieur des prolmge-^ 
ments qui renferment un suc gélatineux, dmit la dessica^ 
tion bosse à la tumeur Taspect d'une coque pure et solide; 
le tissu eo était dur et criait sous le soapel. Je n'ai pu y 
rencontrer la plus légère trace de ramuscfrtes iMreux. 

Ainsi donc s lenteur du développement, obscurité d'o*^ 
ffigine, acuité et fréquâice des douleurs, résmtance aux 
moyens calmaùts érdinairès, tels furent les caractères de 
cette maladie au début, et ils se continuèrent plus tard. La 
peau resta saine jusqu'à la fin, ce Iqui arrive presque tou«> 
jours dans ce cas, et la tumeur, logée comme dans une 
aorte de niche, put être facilement extraite sans dissection. 
Je dois dire que la section médiane favorise singuH^rement 
cette énucléation; je la proposerais même pour toua tes 
CM, en rappdânt que pour certaines loupes, et pour qdel- 
qoea tumeurs lymphatiques ou tuberculeuses, elle rend 
l'^aitirpation très*-faeile. J'en ai vu plusieurs exemples, «M 
dans le service chirurgical de M. Yelpkau, à la Charité 
de^Paris, soit dans celui de H. Branet à Tbôfel-Dieu de 
Lyon* 

La réunion immédiate eut lieu sans la moindre entrave, 

et je crois qu'une dissection prolongée et trop minutteuseî 

pburrait y mettre obstacle ; nouveau motif pour préférer» 

celte facile éuuoléation . 

. J?avai0 rinlention de parler,, à propos des tumeurs ner» 
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Wuseg OU névrômesfious-cutanés , d'une.petite tumeur de 
lapeauy qui donne lieu à de très-vives douleucs et que 
guelquescauteurs m'ont paru, à tord ccmfeudre^vep eette 
fludadie; mais je piéEtee y revenir plus loeguement dans 
une note apéeiale sur ce sujet. 

IV. 
DU TRAITEMENT 

D£ LA HERNIB OMBILICALE CHEZ LES ENFÀIfTS^ 

PAA LA UGATURE. 

La hernie ombilicale chez les enfismts ne eonstitue pas 
4ans le plus grand- nombre des cas une infirmité grave ou 
diiScile à guérir. Le retrait de l'anneau fibreux qui laissait 
passer le cordon ne tarde pas à s'opérer complètem<mt, et 
Inentôti que le petit malade ait porté un bandage ou qu'il 
ait été abandonné à lui*méme, la tumeur ne se refNrodqit 
plus et la hernie se tninve radicalement guérie. Aans 
quelques cas cette marche heureuse ne s'établit pas d'eUe- 
même, les moijivements de l'enfant sont si violente» si mul- 
tipliés que toute espèce d'appareil est promptement dé^ 
I^iacé f ou bien les matières fécales^ Turine le salissent 
qontinuellemeDt, le rendent plus difficile 4 sui^x^ter, en 
maintenant la peau dans un état permanent d'irritatien et 
d'uloéraUon ; c'est alors, je crois, qu'il est permis de re- 
courir à l'emploi de la ligature, moyen déjà ancien, puis- 
que GsLSB parle d'un procédé>qui s'en rapproche beaucoup, 
et qui consistait à placer les téguments entre deux plaques 
de bois, et à comfH'imer comme avec des morailles, jusqu'à 
ce qu'ils fussent gangrenés ( Celù de re tiied«e4, lit VU 

ml xir. ) 
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La ligature appliquée à la cure radicale de Texomphale 
a été depuis lors pratiquée ou au moins rappelée par tous 
les auteurs; remise en honneur par Desault, elle a plu- 
sieurs fois réussi entre les mains de M. Martin ( jeune ) 
de Lyon, l'un de nos prédécesseurs à Thôpital de la charité. 

Dans un mémoire plein de vues pratiques, adressé à la 
société de médecine de Paris le S3 Avril 1811, l'auteur 
rappelle les résultats qu'il a obtenus et les appuie sur trois 
faits bien circonstanciés qui terminent son intéressant tra- 
vail. Les conclusions favorables à l'opération furent vive- 
ment attaquées et dans le sein de la société de Lyon et 
dans la société de médecine de Paris. On cita des guérisons 
de hernie ombilicale par de simples bandages, d'autres 
survenues spontanément; on parla de la récidive après l'o- 
pération, et Ton insista sur les dangers que celle-ci pou* 
Vait entraîner après elle ; mais Ton fut trop exclusif dans 
un autre sens; car de ces deux opinions opposées il pouvait 
résulter peut-être un parti mixte, celui de recourir à To* 
pération dans quelques cas exceptionnels ; c^était, il est 
vrai, toute une catégorie de faits non pas à créer, mais à 
rechercher. Le rédacteur essaya de concilier les deux 
points de vue extrêmes; et dans une note au mémoire de 
M. GÉRARD, ancien membre du collège des chirurgiens 
de Lyon, il s'exprime ainsi : « Cependant si la guérison n'ar- 
« rive pas d^elle-même, et si les moyens compressifs ou 
«-astringents ayant été jugés inutiles ou impraticables, on 
« se décidait â l'opération, le mode d'opérer choisi par 
>» M. Martin serait préférable â celui de Désault, etc. 
(jowrAtl de Médecine, Tom. XLT, page Î80 ). 

M. le professeur Velpeau dans son Traité rie méîîecifle 
opératoire ne manque pas de revenir sur cette question. 
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qu'il considàre cçjanne préaiaturéineot résolue. 3euieqient. 
U paraît effrayé des dangers de la ligature de la hernie 
poobtUcale ; il redoute la péritoaite, il craint de pincer quel- 
ques portions de viscères, et finit par ces mots : « Cette 
« q)ération ne mérite guère d'être rappelée de Toubli où 
« elle est tombée. >* ( Yelpeau méd. opér. Tom. 4, p. 38, 
2e. édition. Paris 1839. ) 

Les choses étaient là dans mon esprit lorsqu'au com- 
mencement de Janvier dernier un enfant de huit mois me 
fut amené, porteur d'une hernie ombilicale ; je proposai un 
bandage ; on se refusa à le placer ; car déjA le petit malade 
en avait porté plusieurs sans le moindre avantage. Je parlai 
delà possibilité d'une opération» la pensée en fut accueillie 
avec faveur ; je l'ai pratiquée et jusqu'à présent le succès 
obtenu ne s'est pas'ilémenti. Je vais donner ce fait tel que 
je l'ai observé, et sans y attacher plus d'importance que 
n'en mérite un fait isolé ; j'espère qu'il en acquerra par les 
râSexioias ou les observations qu'il pourra provoquer de 
la part des chirurgiens» 

Observation. — Hernie ombilicale chez un enfant de 
huiimoi$; inutilité des moyens contentifs; ligature^ gu4ri$on. 

Observation YIL Louis Bonnard, âgé de huit mois , 
né à Lyon de parents sains et bien portants, mis en Aour* 
rice à y illeurbanno , a toujours joui d'une bonne santé, 
<hi s'aperçut, quelques jours après sa naissance, qu'une 
tumeur paraissait dans la région ombilicale lorsqu'il criait, 
toussait ou fai^it quelques efforts. L'existence de cette tu* 
meur qui a toujours été allongée, portait à penser que le 
cordon avait été mal lié, ou lié trop loin de Uombilic. De 
bonne heure , on essaya de la réduire et de la maintenir 
réduHe à l'aide d'un bandage ; d'abord c'était une simple 
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pelotte, puh un appareil plus compliqué muni d^iiMr 
petite safllie reoouyerte de peau et qui pénétrait dans 
l'anneau. Ces divers moyens continués pendant plusremn^ 
Éhds et très-diiBcitement supportés tfont pas amené la plan 
l^ère amélioration, bien loin de-lft. La hernie se reprcxicd*» 
sait fiicibment devant moi, et figurait un doigt de gant de 
près de six centimètres de longueur et de trois centimètre^ 
de diamètre à sa base qui était plus rétréeie que la portion 
Bbre. Cette tumeur s'érige dans les mouvements de TefBh 
ftmt , devient dure, tendue ; die rentre quand on le Mt 
coucher sur le dos, en rapprochant les cuisses du bassin et 
du ventre, et s'aidant d'une légère pression des doigts. B 
est fiacile de reconnaître alors le pourtour lisse et régulier 
de ranneau non oblitéré^ le doigt s'y engage facilement, on 
ne sent pas d'artère battre dans le voisinage, hà peau qui 
Teeoovre ta bc. nie reste flasque et ne revient passur die* 
même lors de cette réduction , die se montre sous forme 
d^un appendice mou , dans lequel est renfermé (probable* 
ment aussi le sac péritonéal. Nous fixâmes le jour de l'o» 
pération au 19 janvier; assisté de mon élève, M. Lacour, 
interne des hôpitaux, j'y proeédat de la manière suivante t 
l'enfant est tenu à la renverse sur les genoux de sa nour- 
rit^ qui lui maintient les bras et relève en môme temps les 
membres inférieurs sur le ventre, il est facile al<»*s de ré* 
duire complètement la hernie* Je m'assure en même temps 
et à plusieurs reprises, en frottant les parois du sac Time 
contre l'autre , entre le pouce et l'indicateur de chaque 
main, qu'aucune porticm d'intestin ni d'un autre viscère ne 
se présente à travers l'anneau. Continuant à presser les en* 
veloppes extérieures de la tumeur, je fais glisser mes doigts 
jusqu'à la naissance de l'anneau et même au de-là, laissant 
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%jdp fidt pa9per ua9 forlQ aigiatfle diroi^« wtratoaofc ipiès 
^ un fi^cicé 4oi]bleî il œ fallut pus no gmil eflbct pour 
ll^i ft4r# par(MD»rir ce. trajet siogulî^rwiwt 4ifiiiw6. yftf 1« 

d'aux isolément i ur la moitié du pédicule correapoiiduit, 
e^ nc>u& wtoufàmes le tmt d'un troisi^Qie fi( qi^^ q^<a r<M^ 
W^ ajtrec; force. I^'ei^t^ 9e parut pf9;8jOuSrir ]mii<fûiv 
l^f^Mlf^t \ovie$ ces.maoçwF^ & bl c(uuitrietion «veçlei» 0I| 
94a:atp|^d9uIwreo8^qu9 lapi4|()l^deyaji^^ Wowli 
laissâmes repartir sans aucun appfurei} qu'un lipg^.in fpp 
pliqu^ sur la tumeur.La première nuit fut un peu oi;a]g;eu|M, 
l'enfant dormit peu, cria beaucoup; mais les joues suivant^, 
à part un peu de chaleur vers le soir^ et moins d'appétitj 
(il demande plus rarement le sein); aucui^ changement ne 
fut observé dans le reste de ses fonctions. Les selles étaient 
régulières, il n'y eut point de vomissement. Le sommeil fut 

• • • 

bon. 

Le 20, la-tumeur est gonflée, noire, dure, et commence 
i répandre une odeur très-fétide; déjà il s'établit à sa base 
tin eerele inflammatoire, et un léger suintement séro-pu-- 
rulent. Le tissu cellulaire sous-outané et sous-péritonéal 
dans la direction de l'anneau semble pénétré de fluide , H 
est empâté, dur; il existe profondément un véritable en- 
gorgement. 

21 , 23, 28. La tumeur ne se détache pas en entier , mate 
il en tombe une couehe noirfttre tres-fétide, qui laisse à nu 
une autre surface recouverte de granulations rougefttres ; 
celles de la circonférence semblent avoir déjà contracté dés 
adhérences avec les chairs qui s'élèvent du sillon envi- 
ronnant la base de la tumeur, dans le point 6ù la ligature 
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a?aU détermiiné une inflammation ulcératlTe ; cette dr- 
eoiMitiiàdê mctiya l'application d'une nouveDe ligature par 
desBUs les premières qu'on put amener facilement. — * Ba 
18 Jat^^er au iO février, le tout se détache, il reste nn petit 
idèèrë large comme une pièce de cinquante centimes , ren- 
dant un puâ louable et reposant sur une base toujours in- 
dorée. L'enfant m'a été ramené plusieurs fois depuis ce 
temps, el en dernier lieu le 24 mars , deux mois et douze 
}ours après l'opération. 11 n'y avait plus ce jour-là qu'une 
siirfaco de l'étendue d'une lentille, ne donnant qu'un léger 
suintement collant à peine les linges. 

L'anneau paraît oblitéré, et bien que l'engorgement sous- 
jacent soit beaucoup moins marqué, la hernie ne se 
reproduit plus; depuis lé jour où la ligature a été appli- 
quée jusqu'à présent, la tumeur ne s'est pas montrée une 
seule fois, quels que fussent les efforts et les cris de Ten- 
fant. 

Le pansement a été fort simple-, il consistait les premiers 
jours en une compresse fine enduite de cérat et un bandage 
roulé , fendu en boutonnière au niveau de la tumeur, de 
manière à pouvoir la lai^er passer sans la comprimer, tout 
en appuyant sur la base el la circonférence de l'anneau. 
Je fais porter encore aujourd'hui une petite ceinture de 
toile, pressant sur Tombilic et retenant une compresse en 
plusieurs doubles, imbibée de vin aromatique. L'enfant 
est gai, bien portant. Dernièrement, il a toussé assez fré- 
quemment pendant quelques jours, un instant môme sa 
nourrice crut qu'il avait la coqueluche, et la hernie n'a pas 
reparu. 

Le procédé auquel j'ai donné la préférence est celui de 
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Thbvemn (1), employé avec succès par M. Martin, qai 
le décrit tel qu*il le modifia légèrement par TaddUioR de la 
ligature totale. « La seconde manière , dit Thbybnin , se 
fait en cette sorte : ayant fait exercer et tousser le malade 
pour grossir la tumeur j on fait un circuit ou marque à sa 
base avec de l*encre ou un crayon, afin qu'il ne reste rien 
de la tumeur, et le malade étant situé à la renverse on ré** 
doit l'intestin , puis on élève la cavité du nombril au tra- 
vers de la base duquel on passe une aiguille enfilée d'une 
petite ficelle double, que Ton coupe proche la tète de l'ai- 
guille, et on serre lescheft étroitement d'un e t d'autre côté, 
afin que ce qui est embrassé par la ligature soit coupé; de 
cette même façon on lie le staphylome. » ( Les œuvres de 
Maître François Thbvenin , chirurgien ordinaire du Hoi , 
et juré à Paris, in-4o Lyon» MDGXCI). 

La première manière de Thbvenin, de lier l'exomphale, 
est le procédé suivi par Dbsàult; il ne diffère pas des li- 
gatures simples en masse , des polypes et des tumeurs en 
général; la troisième manière ne diffère de la seconde , 
qu'en ce qu'on traverse la base de la tumeur avec deux 
aiguilles, au lieu de n'en employer qu'une seule : « Elle 
se pratique , dit Thevbnin , aux grands exoniphales. » 
loc. cit., p. 23. Il y ajoutait une incision à la base de la 
tumeur. 

Son quatrième procédé qui rappelle l'ingénieuse opé- 
ration de M. BONNBT de Lyon, pour la cure de la hernie 



(1) Celse a déerit le premier le procédé dit de Theyenin : « A quibiu- 
* dam ad imum acu trajecU duo iina ducente , deinde utriusqae lini 
» daobuscapitibas diTersae partes adAricte; quod in uyà quoqiie oculi 
>.0i; nam, sic, id quod supra vinculum est moritur. 
C. Celsi, V€ re mcdicâ^ lib. VII, sect. xiy. 
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iogui^ato) e9i ainsi décrit par T^BVBPrxii : «< La quatrièiot 
et dfemière mauière est la plus sûre : ayant passé deu^^j 
aiguil|Us en croix. a\^ milieu de la base de la tumeur et fait 
une lDci;iiou comne il a. été dit, qq fait le laçq appelé /o^p 
au-dessous des aiguilles.qne Ton laisse dans la plaie jusqu'à 
ce que la ligature ait coupé ce qu'elle a embrassé, garnis** 
si^tleurs extrémitésd^ pel^compresses^ crainte qu'elles 
pe blessent. Il faut observer de faire retenir rhaleine.au 
ip^lade devant. qjljl^ de ûire la ligature, crainte que ViVL^. 
tesMn ae s'y trouve enferi^ : d'atitres. ouvrent le fond dç 

« 

la tumeur aQQ dea'ea a^surei^ : que sii l'intestin s' y trouve, 
op le repoiiisse au-dedans; après on fait la ligature, et par 
dessus on applique des astringents et* anodins avec UAbau; 
dagje convenable. » 

Je me borne à des citations; qiii montreront déjàcombiep 
nous avons peu à trouvei: sou^ le rapport de ce procédé 
mécanique*, U s'agit seulement dans ce cas, conune dans 
une {bule d'autre^, de faire quelques modifications secon- 
daires appropriées aux. circonstances spéciales v mais il 
faut surtout bien déterminer ces dernières. 

Je fixerai l'attention sur quelques points seulement des 
suites de l'opération. 

Le peu d'accidents généraux; développés par la ligature 
n'est pas une chose qui doive surprendre, une foule d'ai^- 
1res faits analogues, ceux de Sayiaud^ de Desault, les ob- 
servations de M. Martin attestent que c'est la règle géné- 
rale. 

On ne saurait faire trop remarquer le gonflement in- 
flammatoire sous-cutané qui se développe autour et au- 
dessousde la ligature, c'est un point capital dans Topération, 
car c'est lui qui en assure le succès. Ne voit-on pas là Té» 



LIGATUM DE LA HERNIB OMBILICALE • 43 

panchement de lymphe plastique qui fait adhérer les parois 
opposées du sac, qui raréfie les couches sous-jacentes qui 
oMi^o w uamot Tanneau filN^eiix ? Maift^ c'est naa-ob» 
turation temporaire analogue au moyen d'union provisoire 
des os ; bientôt k mesoM qo» bi resoippUm^ s'en opère, les 
ouvertures fibreuses se rétrécissent, et lorsque les fausse^ 
membranes parcourant leorsdiversMpbaste d'organisa- 
tion sontdevenuesfibro-ceiluleuses, l'ouverture qui livrait 
passage aui intestins n'existe plus qu'à Tétat rudimen taire. 

Les moyens compressifs extérieurs secondent Taction 
de cet appareil contentif tout organique, la rétractilité des 
tjssos fait le reste. 

N'est-ce pas un chose digne d^attention que cette chute 
en deux temps de la tumeur étranglée qui se dépouille d'»- 
bord de son enveloppe cutanée rawiifiée la première, et 
qui se revivifie en ({uelque sorte par l'organisation de la 
lympheplastiqae épanchée sous la séreuse, et par l'adhé- 
rence de bourgeons celluloso-vasculaires qui y végètent si 
promptement ? D'où la nécessité imprévue d'une nouvelle 
ligature, d'une nouvelle douleur, mais, sans comparaison 
plus faible que celle déterminée par la constridion d^ ïà 
peau. 

Je m'arrête à ces qudques réflexi<H)S, ne voulant point à 
propos d'un seul fait, établir des conclusions générales et 
des règles pratiques ; d'autres faits me permettront sans 
doute de toucher plus largement à ce point intéressant de 
rbistoire des hernies, lorsque la date de l'opération étant 
frlus ancienne, nous pourrcms phis sûrement en considérer 
le succès définitif. 
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Membre de plusieurs Sociétés savantes , correspondant de l'Académie 
royale de médecine, médecin des épidémies, etc. 

A peine rarrondissement de Loudun avait- ii vu dispa- 
raître les derniers cas de la scarlatine épidéinique dont j'ai 
donné la description dansl'avant dernier cahier de la Revue 
médicalejque bientôt apparut parmi nous une épidémie de 
dysenterie, qui, pour ne pas avoir eu uneduréeaussi longue 
que celle qui Tavait précédée,n'en a pas moins fait un assez 
grand nombre de victimes, tant à Loudun même que dans 
les villages environnants. 

Cette épidémie , qui n'a guère sévi que pendant deux 
mois , des premiers jours de septembre à la mi-^novembre , 
a présenté dans sa marche , ses symptômes et surtout son 
traitement , quelques particularités que je crois utile de 
faire connaître, et sur lesquelles je m'appesantirai, surtout 
dans l'historique que je vais présenter de cette maladie. 

Histoire de la maladie. — J*ai déjà dit, dans mon rapport 
sur la scarlatine épidémique, quelles avaient été les circon- 
stances atmosphériques qui s'étaient présentées , et les di- 
verses maladies intérieures qui s'étaient montrées pendant 
toute la durée de celte épidémie. Mais une circonstance 
sur laquelle je ne me suis pas peut-être assez arrêté, parce 
qu'alors elle ne me présenta pas tout l'intérêt que j'ai dû 
y rattacher plus tard , c'est que, vers la fin de celte épidé* 
mie, s'étaient montrés quelques embarras gastro intesli- 
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naux, des eours de ventre bilieux, et quelques fièvres ty- 
phoïdes légères , mais avec évacuations aivines très fré- 
quentes et très fétides. Telle était , depuis quelque temps, 
la constitution médicale de Loudun et de ses environs , 
lorsque surgirent toot-à-coup parmi nous les premiers cas 
de dysenterie, qui se multiplièrent beaucoup en quelques 
jours; et ces quelques jours suffirent à l'épidémie pour at- 
teindre sbn summum d'intensité , comme si elle devait sub- 
ordonner la rapidité de sa marche à la courte durée qui 
lui élait réservée. J'ajouterai que chaque année, comme je 
rai établi dans lin mémoire publié il y a trois ans, nous 
observons ici vers les mois d'août , septembre et octobre , 
un nombre plus ou moins grand de cas de dysenterie spo- 
radique» sans qu'il me soit possible d'assigner à ces dysen- 
teries d'autres causes bien appréciables que les chaleurs 
de l'été et surtout de Tautomne, ainsi que les nuits froides 
et quelquefoishumides qui, souvent alors, succèdent à des 
journées sèches et brûlantes. Les mêmes causes ont égale- 
ment agi dans l'épidémie qui vient de sévir parmi nous , 
comme je vais lâcher de le démontrer. 

Causes prédisposantes. — J'ai déjà dit, dans mon précé- 
dent rapport, que, pendant presque toute l'année , la tem- 
pérature et rétatatmosphérique avaient été extrêmement 
variables, et, qu'après quelques jours de chaleur et de 
sécheresse , survenaient tout-à-coup des temps froids et 
humides. Cette même Constitution atmosphérique existait 
encore au mois de septembre, lorsque parut l'épidémie de 
dysenterie. En effet, au commencement de ce mois, à une 
chaleur excessive, puisque le thermomètre centigrade 
moi)ta et se lïiaintint pendant quelques jours à 30 degrés 
au dessus de , succéda brusquement une température 
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fj:Qide et humide qui a depuis constamment régoé peodftut 
toute répidémie. 

Noos ne pouvons raisonnablement, comme roat fût 
quelques auteurs qui ont décrit des épidémie$^de df^enl^ki, 
alléguer Tusage imprudent de fruits de mauvaise qiialitè ; 
car le pays que nous habitons est peu fourni d'arbres ir^- 
tiers, et d'ailleurs, cette année, les quelques plantations de 
pommiers qui existent n'ont donné que très peu ou poîni 
de fruits. Quant à la vendange , beaucoup trop tardive 
cette année, elle n'était pas assez avancée à l'époque où 
parut l'épidémie , pour que les malades aient pu faire un 
usage nuisible du raisin. Ici donc encore, la véritable cause 
du germe épidémique nous échappe. Car, dans les cam- 
pagnes environnantes^ nous trouvons aisance et propreté, 
ni étangs ni marais, et dans la ville, aucune manufacture» 
aucune industrie nécessitant dans un espace resserré 
l'agglomération d'un grand nombre d'individus, toutes 
circonstances qui ont été souvent le point de départ d'épi- 
démies meurtrières de dysenterie. 
. Mais si l'influence première sous laquelle s'est montrée 
l'épidémie qqe je viens d'observer; échappe entièrement à 
notre investigation, il n'en est pas moins certain que, dans 
quelques cas, il nous a été possible de remonter à la con- 
naissance de quelques causes efficientes ou déterminantes. 
Ainsi , nous avons vu une femme , qui a succombé , être 
prise de dysenterie le lendemain même du jour^ où elle 
avait mangé, presque sans pain, une grande quantité de 
melon de mauvaise qualité; chez quelques individus, d'au- 
tres écarts de régime , l'impression d'un vent froid et hu- 
mide, alors qu'ils étaient couverts de sueur, ont bien évi- 
demment eiftniiné.le développement de la maladie. 
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Les entàhts et les temittesoiit été principaieroent atteints 
dans cette épidémie ; qmlques vieiHards^ et eela surtout 
dans les campagnes, en ont été frappés. Mais la dasse 
riche a été complètement épargnée:, sans que l'on puisse 
trouver une raison bien valable pour expliquer cette ex- 
ception. Nous ne répéterons point ici tes raisons <}ue nous 
atonB données ailleurs de cette exception qiii s*estégate» 
ment rencontrée dans l'épidémie de fièvre' typhoïde qui ré^ 
gna ici en 1834. Voyez la description que j'ai donnée de 
cette dernière épidémie dans le journal hebdomadaire et 
des progré» des sciences médicales (1830-, t. i, p. lOd). 

Symptômes. -^ La marche qu'a suivie Tépidémie , nous 
oblige à ranger nos malades en ô&ùm grandes catégories , 
basées, non pas comme l'ont fait quelques écrivains sur fat 
gravité apparente des accidents, mais bien sur une autre 
circonstance, à savoir l'existence ou Tabsence complète de 
la fièvre. En efitdt, parmi nos dysentériques, les uns ont 
éprouvé de la fièvre pendant tout ie cours de leur maladie, 
tandis que les antres n'ont pas ofl'ert le plus petit mouve- 
ment fébrile^ bien que les coliques fussent aussi fortes, les 
selles aussi sanguinolentes. 

Première catégorie. — La moitié au moins des malades 
que j'ai observés, appartiennent à cette première cat^fOfie. 
Chez eux la dysenterie n'a jamais débuté bi*ttsq«senieiit , 
comme chez ceux de la seconde, et les selles sanguino- 
lentes n'apparaissent qu'après quelques jours de malaise , 
de lassitude, d'une diarrhée bilieuse. plus ou moias abon- 
dante. Ges malades n'ont pas éprouvé de fièvre , et n'ont 
jamais cessé ni de travailler ni de' manger, bien que les 
ténesmes fussent assez violents , les évacualtena dysente^ 
rique» fréquentes et aceompagnées de .tranchées. Uansle 
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oommenceineiit de Tépidémie, ces malades ont rarement 
réclamé les secours de la médeciney et si, pltus lard, ils ont 
eoDsallé quelque homme de l'art, c'est qu'alors ils furent 
effrayés de se voir atteints d'une maladie semblaMe à celle 
des personnes que la mort enlevait tout autour d'eax. 

A cette première catégorie, a^artiennent des individus 
de tout âge et de tout sexe. Chez quelques ans la maladie 
a eu une assez longue durée,- chez d'autres , elle n'a pas 
dépassé cinq à huit jours. Nous avons vu plusieurs enfants 
ftgésde cinq à dix ans, éprouver pendant un mois, six 
semaines, e'est-à'dire pendant presque toute la durée de 
f l'épidémie , des tranchées plus ou moins fréquentes , des 

selles constamment sanguinolentes, sans présenter le plus 
léger mouvement fébrile, sans perdre l'appétit et sans que 
la santé générale ait paru en souffrir le moins du monde. 

Le traitement mis en usage dans ces différents cas] a 
peu différé de celui que nous avons employé dans les cas 
les plus graves, et presque toujours les accidents ont cessé 
en très peu de temps. Aucun des malades compris daas 
cette catégorie n'a succombé. 

Deuxième catégorie. —Chez les malades de celte section, 
la dysenterie a suivi une toute autre marche. 

Quelquefois, après un écart de régime, un refroidisse* 
ment> mais le plus souvent sans cause bien appréciable, 
rinvasion était spontanée et avait lieu le plus ordinaire*- 
ment pendant la nuit. Les malades étaient tout à coup pris 
de selles abondantes et sanguinolentes, quelquefois com- 
posées de sang pur, d'une fétidité repoussante, s-élevant 
dès le principe à dix , quinze et même vingt par heure; 
presque on môme temps survenaient des éprein tes fortes 
et {réqueales , un téaesme continuel, des tr ane^liécs telie- 
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4BQiitiVftès,i9iieq«eh|U6i»nial«(leQiie potovaient sertiedres»- 
ser le bx)nc 4)t mtMiit sans cesse accntapisiiiir te, pot ûp 
4niit; itnentdtl/aQas âeiV!eBiiîl^le'Sîége dfane^uuçon kifiljp- 
portable, et qaelques malades ^ allaient |ds(|à'à «oi^iaÈnàr 
le^Jiseoffrances (fii'ils) éprouraient à eeile Iqoe . pnoflui- 
ralt'un'fep'ixmge traversant la partie ioftt^kiara ;âu -néo)- 
'tums'i > .. . . ■ 't\ iji-ij 

lies déjectîonsïlvhiés, abondantes d^âboràjîiiê tardaient 
pas à diminuer de quantité , et souvent , livrés des éïîbrts 
\Tëà douloureux et qui leur arrachaient quelquefois des 
cris, lès malades fie Vendaient qu*un peu de s^ng pur, bu 
dé mucus sanguinolent. Au milieu des matières i^lusoii 
inoifis sanguinolentes, nageaient quelques flocons de di- 
verses couleurs , et que l'on a comparée à dé la lâvurc de 
chairs, à des raclures de boyaux. Dans ces cas graves, il 
y avait le plus ordinairement rétraction des parois abdo- 
minales , à travers lesquelles se dessinaient les bosselures 
du colon; dans d'autres cas, le ventre était légèrement 



• '« ' . 



balonné et constamment douloureux à la plus légère près- 
sion. Chez quelques malades, la douleur occupait tout le 
trajet du colon; chez d^autres VS iliaque seule et la partie 
supérieure du rectum étaient douloureuses. 

Très souvent Festomac participait aux désordres, du 
gros intestin , et la plupart des malades ont éprouvé (|es 
nausées fréquentes, et même des vomissements bilieux oii 
simplement muqueu^. La langue a presque constamment 
été large , saburrale , sans sécheresse ni rougeur ,* la soi{ 
peu intense ^ . e( souvent les malades buvaient moin^ par 
soifq^ pr^és par le il^lr desorafraicliir la boMche i|ui 
éUH fadeçtpjkteuse. 11 a souvent exiatp du bji^quet» sui:- 

1842. T. 11. Jmt. 4 ' 
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4xM]t ehez les makdes. qui ont été gitevfmeBt «ItwHto» «t 
principalcinen(;chez ceoX'qaioBtranlaii^ • 

- Lesorgine5renfermés^diliis]a|Ki&nne&*0<ltfi^ 

été inflaencés dapft Mtte épiâétBie. ; ' : 

- Do côtéde It tôte jis a'ai obiçrvé^ etenor» fM^jchek 
tons les malades, qa'ane oéphaialgiesQaHsbitttfe qui «l'a 
paru liée à Fétat suburral des premières voies , et le&Qi»- 
lades mômes qui eut succombé ont coiiservé leur int^li- 
genee intacte jusqu'au deroieir moment. . 

Le trouble de la circulation n'a pas tpujomrs été, ^ rap^ 
port avec la gravité des symptômes. Ainsi , la fièyre n'a 
jamais été très forte^ et rarement, chez les adulte^» le pouls 
s'est élevé au-delà de cent à cent-dix pulsations. Assfiz 
résistant au début , le pouls ne tardait pas à devenir mou , 
dépressiblC; même^chez les individus dans la force de Tâge 
et d'une bonne constitution , et cela après quelque jour$ 
de maladie , sans qu'on eût eu recours aux évacuations 
sanguines , auxquelles j'ai renoncé presque dès le début 
de l'épidémie. 

Beaucoup de malades se sont plaints de dysuriq et de 

' ■ ' < • ' ■ ' . 

douleurs dans la région vésicale. Chez eux, les urines 
étaient rendues goutte à goutte, et leur semblaient un 
liquide brûlant qui traversait l'urètre. 

Du côté des membres, il y avait des lassitudes, des(itn- 
patiences , et même, chez un petit nombre de malades; 
quelques crampes légères quoique assez douloureuses. 

Chez les individus qui sont mortâ, les symptôines que 
j^ai décrits plus baut persistaient au liiéme degré malgré 
tous les moyens, s'aggravaient même et ne tardaient pas* 
à entraîner la itiort au bout de huit à dix jours. Dès le 
quatrième où cinquième jour, ils tombaient dans une ^rbs- 



IfOS lévfKîuatkii^ jQVtto^Uire^,> yeotresa rétracUU^e(, 
(^I^Qi aotérieufe, seoibUit $0 c(^er contre la colppfiet 
vertébrAl^F^ ji9[I^ae{t, sorvei^ty.^e poulft^ l^tit, mq»,, 
tf^ék^eptitito, eiiÇii^ liesdaux $euto majadea, sur trente 
^fi& l'ai percbia,, î% ^yM Iii. iw^t être aiiAo^e qi)^ i^qte*, 

Ço$tériei4co 4^sl^yres,,pi}i9 à la a^iirface des joiueset^e la 
toofiue, 4'ap9 ^rétj^)^ PVltf^e assez abondante. I4& 
m^me. signe (Sicbeux s'e^t i^i^nté à piusiejucs de mes 

• 

confrères, ..^ , 

. Cb&i les personnes ^^liez lesquelles la ipaladie s'est t^r- 
WB^ par te retour à la santé,, e|. elles ont été en très grand. 
sombre;, puisqu'il n'est guère mort qu'un malade sur 
douze ou quinze, on voyait les douleurs diminuer insen- 
siblconent, le sommeil reparaissait, les évacuations dimi-^ 
Buaient en . Doml^re et en quantité,, le^esjdevanaient (le 
iHQins en moii^s sanguinolentes, pour ûbr^ bientôt formées 
entièremenide matières liquides encore, mais jauneis pu 
Inertes, dont la consistante augmentait graduellement* 

• 

jfiaq^'J^i^ qu'elles JEussentr^y^nues tout ^ fait à leur mode 
naturel, ce qui avait lieu en hu)t pu dix jours-, le pouls, 
perdait )do. sa ficéquence, la peau s'humectait^ les urines 
Revenaient etp^liis claire^ et plus abondantes et étalent; 
^pu^ées sans douleur. , 

l4es recbutes ont été ext^èipc^ent rares j» et pourm» 
pairt m^me, jfi n'en ai observé aucun cas. Je ne sacbe pa^. 
wkon ylvis qi^ chez aucun malade la dysenterie soit passée 

àl^t chronique- 

Jnffmne»^ ^^nf^m. rr Un ^iranc^ nombre de pe^soon^ 

^ mut f esiefMies de Jaconalitution épi^émique qu^ ooii» 
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nés, une afféctiqn* toujours franckement inflamfliatoirOy^ 
lesémiMions $aôguines sctrateot toujours indignées «t de**' 
Traient téMsir conataninieDt' Il en eat cependant tout 
autremMit etsana citer ici des éphlémias dont kacimcë 
possède déjà rhistoire,.et dans lesquelles leur emploi OQ 
b')é psB réiiis!) ou a afiôme aggravé les aoddeiita, je (Srai 
que dans répidémie. que je décris, elles pnt^té^constaah 
meut auisibtos, soit- on donnant pins d'iutOMité ^nt/ 
sjmptdmes} déjà fort graves^ soit en aeeéiéipant une fev^ 
minaisob (kuMste^ soit- èbûn en retardant la ooutalcsbeiiee^ 
par sbjte' du. tar proatratloB des forées qu'elles- «vaHMif 
amenée. . • '^ • ,- ^ j •■ : ■ . »,•. ■> : ' • ■ 

i'Chez aociài mi^de^ au 'moins parmi céu je qui ont 
réôlamé mes eonseils, il ne s'est présenté li'mdioalioa 
bien poei tire de recourir atri: saigpéesi.généralesf maîsy 
dans 1^ commehcedieut, un pouls aisaz fort ^résistant^ 
descoiiquesFKOlèBtea, des tenesiùes sans cesse^renitissai^t, 
l'augmeatatioa des douleurs abdominales par la plus léhh 
gère pression^ dos selles oomposées. de sang pur-oa |»e8^ 
que pur, oie* parurent nécessiter l'emploi dès sangsuea 
sdit à Taiius^ soit sur le ventre/ au nombre ^lédopiseli 
quin^te.. Mais je ne tardai pas à recônnaitre <)ue œs éva-* 
ouations sanguines locales, non seulement étaieiitMnutîr 
lee^} puisqu'eites ne modifiaient. eu rien l'ûitensité des 
aiccididilts, mais eaçore uuisibtos^.eti ameuant.une prostra^ 
tion e&trôme et rapide des forces^ Aussi j'y renoaçai 
promptemeïit, suffisamm^t éclairé par deux fai^que jd 
crois devoir consigner ici. 

Madame G , femme âgée de trente ans eoviron^ 

d'une assez faible constittitlon, sujette è^ la gastralgie et 
à la; leiicorrhée, nmladieaipour lesquelles jë4aiavai^idyoDi 
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iiéi)Iii0i6ari1oitâas.soyHir.8e nourriMAnt ra»t nmh Vftt lo 
13 af^mlore, à une -campagne étaigoée dei deiiE lieMS» 
éjinMLVe ibeâueonl^ide fatigoe» et m pread preaqiio poiur 
tonte Honiâritiife: Qi^juneiaaaeK 'grande^quantité de nnUm 
ù^twaymeqoÊiitép Bile revient à lu ville le 14 ao aoîjr^ 
et est prise, tout-à-coup dans la nuit, de eoUques^.de 
tranchées et (J'^yacuations liguides et sanguinolentes. 

. lie 15à sept heures du matin, on vint me chercher. Je 
venais de partir pour faire une grande tournée à la cam- 
j)agne; et^ trop pleine de confiance en moi, la malade eut 
i^impruaence de ne pas prier un de mes confrères de lâ 
visiter pendant mon absence, et elle attendit que je fusisè 
arrivé. Il était alors huit heures du soir. Je trouvai 
Mme G...., assise sur un pot de nuit, éprouvant des coli- 
qiiès déôkirantes, et ayant, depuis le matin, rempli quatre 
de ces vases d'un liquide fortement satrgiiinolent, conte^ 
nânt'un dépM abondant de matières glaireuses. Les souf- 
frances étèdent si fortes tpxe j'ena^de la peine à ta décider 
à se lever et à ^ placer sur son Ht. 

' Voici ce que je pus alors observer : les traits étaient 
tlMs et exprimaient la souffrance ; la langue était Man- 
chfttre, sans sécheresse ni rougeur , l'épigastre légèrement 
douloureux ,. ce que j^attribaai à Tétat névralgique habi- 
tuel de Testomaç; tout le trajet du côlon, mais surteut son 
extrémité gauche était le siège de violentes seoouases et 
de dooiqura vives qu'exaspérait la pîos légère compression; 
quelques. crampes dans tes men^bres inférieurs', téiiesmes 
continuels V ùraot liées viviés et évacuations. tellement £ré- 
:quantes que Ia';malad6 h'en put dire le ndnibre> mais ap 
.moins vingt^dAq àitfente par heure; elles étaient compo- 
sées presqitoëntièretaiènt d'un-sang pur, mêlé de flocons 
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albattiiheaxM^d'uneodewrepousMmte; podlis assex vâsis* 
iififit, donnant cent quinze pulsations à la minoie. Je pres*- 
lufivjs douze sangsues au siége^ un demi-tain d'eau aibainf- 
nebse; trois quarts de lavement au blanc d'œufavec 
ikMition-à chaque de dix gouttes de laudanum de Syden^ 
ham, diète. î- 

Le 16, la malade n'a pas dormi pendant toute la nuit , 

selles moins fréquenteSi quinze à vingt par heure , mais 

,-j • ■ . ,. . 

toujours sanguinolentes, mêmes ténesmes, sensation de 

brûlure à Tanus; nausées, mais pas de vomissements'; pduls 

i,' . ■ . ■ 

encore assez fort, à cent dix; les lavements ont été ex- 
puisés presque aussitôt leur injection (môme prescription, 
sauf lesi sangsues). 

.) Le 17, la malade a un peu dormi dans la nuit; pouls à 
eant, selles toujours aussi fréquentes; cependant les tran- 
chées sont moins fortes , les selles moins sanguinolentes 
^t môme mêlées à quelques matières excrémentiti^Ues 
demi-solides ; toujours des nausées, pas de soif, crampes 
plus vivQS dans les jambes, chaleur et sécheresse de la 
>peau. J'insiste sur le même traitement, et prescris en outre 
mne solution d'un décigramme d'opium dans cent vingts 
-cinq grammes d*eau gommeuse à prendre par cuillerées 
(d'heure en heure. Inquiet sur l'état de oetle mal^de^ bien 
iqiie ce fût la première personne atteinte de l'épidémie à 
: laquelle je donnais des soins , et obligé d'aller passer la 
^nuit chez un malade éloigné, je recommandai aux parents 
d'aller chercher un de mes confrères, si les accidents s'ag- 
gravaient pendant mon absence. C'est ce qui arriva: mon 
collègue, M. Marquet, fut appelé auprès de la malade, et, 
ayant constaté l'existence d'une violente douleur vers la 
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is^ Md&adm'y irfirescHvU l'apfiieaèiiili iimnMiite A&dMze 

û- lie 19, je revis la nurtecle «tsc M. MutqiKft, ^we ri{>^ 

ee poHla <^ qûHl avait observé et ftût C^ }dor4A M" 6..<;. 
éprouvsiil toUjdorgi de viîdeiites coliqiies , des ténësittes 
coiftinuels, une sensalfon de brûtore à l'anué, môMe sann 
anér à la selle ; les é^mnttàom encore très-fréqiEieMis ^ 
huit à douze par heure , étafient moiM aboiiâaMtt;; 
moins sanguinolentes , \xù pM jaffinee , TevâAIres i ^uiais 
d'une odéô'r repoussante; léS traiCs sdnt phiis lirM, les es!^ 
tréihités Acides, le pouls est petit, Atcilement dépreasHMe^ 
donnant cent à cent dix pulsations; il existe un grand 
sentiment de faiblesse ^ les urines 9cms rdufss ^ ne «orient 
que goutte à goutte/ et leur excrétion est ftirt dottloufeuse ; 
la langue est toujours blanche, la bouche pàle(ase;des 
nausées fréquentes, que rien ne peut 'Calmer, tourmentent 
la malade. (Eau de riz, lavement à FamidoÉf, avec addMiofi 
de laudanum , catapla»ne laudanisé sur le veiUre , bouil- 
lon blanc, solution d'extrait gommeux d'ojii«m). 

Le 20, même état; seulement la prostration est eôeere 
plus grande. IVous prescrivons les lavements àvée la dé- 
coction de ratanhia pour tâcher de ralenti)r1as évaeoatiôns 
alvines toujours fréquentes , et une poti6n tonf^ne et As- 
tringente avec les extraits de ratanffiia et de quinquina ; 
un peu de vin rouge et une légère panade. 

Le 21, trente-deux selles, un peu rougéâttres ; teponl^ 
semble s^èlre relevé un peu', mais la malade aeeoM- tou- 
jours une grande faiblesse. (Même prescription). Mais, dans 
la nuit, lamaladeayant éprouvé de nouvelles coliquesetdes 
selles [ilus fréquentes , attribue ces accidents à la potion 
et aux faviements dé ratanhia, et n'en veut phîs fah^ usagé- 
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iM SSr totUMM phifl nwquée, éYACiittioDt iplusfi^ 
quentes,pJw «braâMit«6>» cootefiattt en grande qtiaBMté 
un iBW«â sasgiiîaolient; pouki 4 Met quioûs», très^dépses- 
9ib.le^ éTtcuattonâ inTctonteire», atiungurier boqu9t ,.;T69ir 
tjn^.ftffiusBé:^ géiH^ralfiiiDent <|oRlaur#u:(i^obr9geq9Mti 
cittintea de ,ia; «sort (M«9p«ritîpa «ir les \é?(r^ de :<?ett^ 
^i^ption poltaiBiée dont 00110 iivmui.pai!lé. (BQuîllon» qurn^ 
fliHM, via iroiigfuwupes légère»},: , , , v 
P:Jie^2&yliggr«yaU(mâetoa«.l^ acci4eptg, lipothymie^ 
Iréqwutea daœ la ioiMnaé& e4< ip^of^t.daos la nuit, rintel- 
li^eetoko^»} a'<itaa.t .Qoa^f^rvée. int^çt^.iiu^qii'au dernier mo* 

fle fciit îe);,uiiria«tr« que j'e«s occasion. id'otiieryw pres- 
que ep..môme. tempa si^ va, jeap^iSéq^ippr^toAm suc- 
;CQmba au bpiU de bpit jouri^> après^^tre tombé subitement 
daoaune.pj|os(ri9tioii.extféQpe, ftp^ôt après l'application 
4e. seize aaQg^^ea.^l'afi^u^i i»i|fSçf|nt popr^oie faire recon- 
Jiaîtire l'iwpttigsap^, dirais fflïieu^,ï:IU>»ale& dangers, d^ 
évacuatioWî sapgyi^es, Dè^Jori^ji j'y renççg^ çomplète- 
*vmhi f et jp. p^Qus qq'à nu^- (ou^r de ma . déte^ipioation , 
pujsKiue, à Pfir^ de ce momept, je Ol^^paa perdu un seul 
inaltide, bien qiie j'en aie eu degravi^ment atteints^ et que 
r^pidén^e ail: ^M^.tinué à:faire de/sf yiçtiaiea tant à Lopdun 
que dans ^esfaippagiiej9:enviroppaQLtes. Ainsi dOnç^ sous 
ce rapport, ^épidéfi^çdeLo^ja^a rassemble à celles obsiçr- 
;f 1^; P9r be^coup de naédeciqs , et entre autr^^ par Zio)- 
jnernu^n»; qqii. cite diverses é^^idép^ies dans lesquelles les 
;4¥aciialiQnsjsanguines.;:S'étaîent topjours montrées nui- 

j,./i<l[t>f e. r- .Recrois çonvèpaljlede pariep du régi^^ 
dtlit^p)^nt:ppf:4^ tes évacwatiops^ sanguines^ ^/ir j'ai, relati- 



▼eaniit i cette pprtie efitaiieHe dit kmiammàdmïtaitp 
mBlÈiiêy-cdnÊBM \MmbnA finile ^ae popf tel HtÊgÊim éUm 
répidémie «906 }e vîeds d'o|)Sflr!flar..Si UoD.cDMQlle.lil 
a^lèart^iii onLéoMisnr la djpetrtevie) eivIto/timinÉloe* 
ea^l^eèque tow» Imnninif i| stn* oe>qpoini|/ qoeidailfe éelto 
jttri|iaièra|er»«èliiétqii'eUè ti9t iégèreifit lkn|l mrtiiintiee 
M BBpin t^m BUilade i Bbaaat diètf «éière;lelrr piiÉÉI 
ccÉilD» d|ié:cûndlfejk>niiidîq»eM^ la <è«i|ttMîtfiee 

aoeidatite. Eh Inënl dpa» ladi^Màtttse.d» LoUdua^taiflUèttt 
fmtmùataéBÈOÊfLitaièi oiiiiibteJqii^.leaévMttatkMiBirti^ 
gQiiBni. éb n'a fÉs |)»i» cfillrilmé à jelM te maladeN^aa 
teyfoatraCioa 4(H»t fai < pixléL AutH^ Jaatpikpa' Mi à^^ 
têitM nîÉlbeiiieQlD qw faiâKlitiâDiiés v . éoUif éanrleui : par 
cettecirconstanceremarquablequelesindividitflraMpéSfaa 
lîé|itdémâ^:igii a'^pi^^^uMdéiil {Klîiit'de)fiè{rreii ifoUvaifent 
InBlxnDiénwiU çbntiariiBr tansiniVaiii , et !aai muvt k àOÊum 
à rardi|ii^e> sans •q«èj la maladie^cB pifc^ûiDMtd înflitôqoée^ 
je ne taprdiii pas à permettre; à diai' ây^Blènquei i almn 
qa'ils aîraient de la fiètre^ aierd,4«Hlt:épiDai^lÉMil.de lâo» 
tentes'coliqiiBS^ Mt^ e^Bte^i qu^ilfr allaitât itB|nna¥iB|^)Qa^ 
4ft*â trente é? aopationafrfaaoutDdkM sawgmnnléata8>daM 
l^Tiiigt-qtaatre farares, Fimgedestiotage^iprsqi^oa'im^ 
gm,leâ oeùiSB, lea viffiddea blandkeri, de i'eàUtde^ia'fMiéa 
àipartieégale de: vin rouge. 

Ces quelques ligbesque.jaTÎepe de traûerf dheiiiieroitt 
lafflàniéreiie voir dJ9 beaocooff d'aïUateraetdiBtpmiieieDa^ 
et pttralti^OBt e^me an|Muradote;Gepef)idalit le Ait qo'eUei 
expriment «s'ippuièauf u^ nombre dei pus tropbiaoobf 
genres etitropeoQ«dérableS''d'ailleiir0, pour qulon ne doîifi» 
pae teoçosidâ-er^sOmlDe vraJjiiquelqQeextraocdinaire qii'il 
paraisae BU fremier aboi^. Omi j^ terépète, laidiètaprear 



iflie âbiblile^ eomiM les éractiaiioDs sanguines^ a été bqî- 
fiUe et^istee toès^nuiaîble tianâ la dyaeatecia é» Loadun. 
Qile il OBTBDaità inedire qaë, ehez moi, oçtte. manière 
de voirest systémalique et qu'elle résulte d'une idée adO|h 
téd è l'airtneÇ', je> répoiidrai& par un autre fait quî^ 4aiia 
eette lÉtan ^ndémie, m'a tout autant étomé «gne Ia.{}fer- 
lÉier i et qui f reu?e suffisammeni que oes reproet^ea oa 
aeraJMtfiaa fondés, fin éBFèt» coûune ^ te dirai, ploa km y 
Falbamiaei dont fai généraUié Fempldi dans lé trait^nent 
de k idfsènterie^ et qui depuis a lété, diaprés de WMurélUa 
expériences, considérée par quàquesaoïédeçiiia eomueiiae 
sorte del spédfiqae dans èeitei iqaladjei y ne mia fMM>eoiiâ 
aucun résultat a vantagemc» et n'a mèmQ été suivi d'audun 
effet sensible. 

Ainsi dipno, je le répétCf j'ai a.?ecte plus grand ayanfage 
nourri mes malades., Bès le ceaunienoeaient^ alocs <}iie les 
symi^riies étaient le phis intenses, j'ai donné des potages 
grai9 et maigres, de bon bouillon , et au boni; de quelques 
joiirs, qoaftd lafi^^reavaitiin peu cédé, les œufia , et les 
^Âandes Manches , gritiées o^» rôties , le vin Eouge^ ettj^ 
Q^aî VHi, eiiez aucun malade, ce régînie, qui s'éloigne tâs^ 
despréceiites généralement adniis, augaaentarJa fièvre, ]e 
notobre des settés et ki' fréquence des eoliques. Est-ree^ 
dire que s'il venait à surgir panni nous uéesecoode ié|ii'- 
déniiedeâysMterie, on^^nrriait avec'ie même avaatage 
nomrir ainsi les malades ? Non, sans doute.. Une conduite 
tout opi^ûsée serait peut^tre même indispensable, selon 
le géoie épidémique. Maisce qne j'ai obseryé^ me confinne 
daué une opittion à laqnelte l'expérience m'a ecfnduit de- 
^1119 longtemps , c'est qu*en général, dans la plupart des 
miilaidtos même iwguës \ les médecins ont une tendance 






Maucéup brop ^hd» à privelr coB^ëtétteèntléolrtl înalwfefc 
dé tdute hoarrRaïre- 

Évacuants. Mâlgi^dï^ttttsiibdrràldes tN^iiiièrèstoiei^ t|tH 
f ai dît avoir èi&téè!hèz on aâ^z graiîâ nombre de nkiikaiiié; 
le n'àl trdûté (fuë Irès-pén ^ocêètsionâ d'àdministM^ tili 
vomitif. Dans les trois cas oùff ai m iîicoars/fiii''d€lnta4 
làp^^éfS^è^à i1t>^cacuànba^ niaîé Jé'n^ai |â)ifVn*i)iirâ ce 
Mféiï àtt teedifië la Wix^e^é/lii'teiUftaé/pJéf rapt^^^ 'À 
la qtfattiité et â'ia nature éès ^fleîs; s^éulénient il a fait di^- 
paràttré en partie ob en totalité les symptômes de gastif^ 
citéi Je saisi îEitissi qu'un de mes confrèiiAs, qui ^ a ed 
riécburs un plus gi'aad nombre de fois; b*én a pas obtenu 
d'èftbts plus marqués. Dans aucun cas, Ilpécacuanha n*à 
a<^céléré la marche dé la maladie en lui imprimant une 
tendance générale vers la guérison , en produisant une 
diapborèi^ abondante, comme cela s'est vu daiis plusieurs 
autres épidémie^ de dysenterie. " • ^ u, «> - 

Quant aux purgatife, je ne le^ ai employés dans aucun 
cas, ayant trdiiVd en que^ue sorte dans les bains et les 
opiaeés, un spécifique coiitre notre épidémie. lU^aiS je dois 
dire que si ces deux moyens eu^nt écbôtié , je n'^aurais 
pas balancé à y recourir , en raison deli&tàt suburral des 
prémiëreâ voies et en raison surtout des èticcés obtenus I 
l'aidé des évacuatats dans dés épidémies presque sembla* 
blés, par Un assez grand bombre de médecins anéïbnâ' et 
dé praticiens modérdes, comme StoTI, Sydébham,' Trous- 
seau, Bretonheau et aWlres. ' ' ' 

Révulsifs. -—Les réVulsifs presque toujours indiqués dalni^ 
la éhrônicit^ de la dysenterie, n'ont pu être emi)Ioyés par^ 
nous, qui n'àvonè renbontré aucun cas 61!^ le^as^gc ^ 
l'état chronique ait eu lieu. Chez les (Aéiîx lilatad^^ 4^^ 



j'ai (^er4wy j>i bij90 eq reco^^ à rapplicatioa à/t kffBfl^,^ 
sicatoires aux jambes , pour tâcher d§, rç^jer toa^ fo^^^i» 
mais tout à fait inutil^ent. C'est avec le môme ii[iawcès 
()ue pour oombattrp uq baquet çypiaiMre et fatiSW^. PP^T 
ief malades ,^l>ipJlu9ieura Sois appUqp^ sur Tépî^aatre^ à 
j^tre. de révulsif, uii large ^Hjiapiis^^ . „.o , 

^ji»pUte«(5«— rC;ette;p|ai^4e:iaédJcai^ é<6fffpl»yép 
à riatérie^r et 4i,l'e}M.ériejar..Ji, l'iot^iottr^ Xef,4)f>i8SQi)i^ 
adouciasiaijLtea ont toujours paru utiles. QE)Ues.doi^.j,'a^ t^ 
le plus fréquent usag^, sout Teau de riz , l'eau ^ommeusç 
et l'eau albumiueuse. Je dois le déclarer, CQnfiant dans le$ 
beaux résultats que j'avais obtenus de L'emploi de l'eaif aly 
bumineuse donnée pour médicament dansun g;rand nom- 
bre de cas de dysenteries sporadiques et sémi-épidémiqua$^ 
j'espi^rai» au début de l'épidémie que je décris ^ voirç? 
moyen être couronné des mêmes, succès ^ maismpn ajt- 
tente fut trompée, et je fus bientôt forcé de reconnaître 
que» dansle cas présent, l'e^u albumineuse n'avait pas 
plus de vertu que les autres boisso^ ^^Ipuci^santes » et 
mômç moins que l'eau gommeuse» que^ plus tard, lèpres- 
çriyjlS/seule. Q^i^ndanl > danb les quelq^ue3 cas cle dysen: 
terie sporadiqqe rqui yini^eint compliquer Fépidémie de 
^arlatiuQ que j'ai fait connaître derniérççient, l'ejau albu- 
mineuse çut.desréaultatfii ajussiprpni^tset aussi beaux qye 
çeuxq^e j'ai ft^bliés dans mon méonioif e en 1839. Nouvellf) 
pr^RV-^ que^daus^ toute épidémie^ il y a un génie pai'.ticuUç^ 
qu'il faut connaître pour pouvoir l'attaquer j^r.UAjè tbé- 
r<q;)^,ut|c|ue 9PPrQpri,ée- f^eutétr^ que ce même moyeu qui , 
dans la dyspnterie.,que je vi^ns. d'observer* a'cist montré 
tout à fait ^p^uissant, reprendra (pus sesayan^gesi ^ 
uop au^:e épi^éiiji^e yiept i j>{Eiraitr9. . . 



iMvBéiéMmimtfimiMm^VmiVtil^ ^mutité àUlûM 
GDttedohiièrai fèéomtk>iÊ était l&disp6a«bt«VMPtedqQ« 
Mi imdMmitnieâiéfe pàt la Mt\M is& goùt pâttMOL : Satela 
bmfd&Bi leé» i ngbgé lw i t ^M^tK^ gvÉKii» qitoiilili élë Méh 

te'eal^>temé8«tnsoQrlbriiie'4te baim. lies ptooiiMâi B^iiil 
pière pu 6tré mis ea uatge , ttofatqrsqrie ^Mslle* «utreta 
flmye&s «faîeÉt dimioiJè is |K)mlir6 des iselles ; miiis'iJoré 
tes cataplasmes^ CirîMdeTîz éa dsigi^wpde Uw^ 'oaéé 
8àm boQilli* tthez Ifs indigcfùlsvanméBiateé vîBgtHiioq à 
Irentoiioetèesi^iaudBiiJnai;; ont bicDi'^iviismmelat peer 
moi , contribué à faire disparaître les accideniBi Ifaîs 09 
softt soriDutilestbaéiis qpi eetétéd'i^ie banifinwte; utiiUé. 
Tels scHibieS a(iiaiitaBsS;qué j'en aï obtenus toutd^bovd^ 
fM la finèfumee «tes selles et riuoesTéBient . qui «i réeai^ 
taH^f Bem^oot pas :piira4lule<e^ti»iildîcirtH)pi^à letir enpk» 
Souvent des meladeà, qlû^ 4f pok t^is. joute et atttànt>de 
Biells» B'tYaîentfMSgaÉké mijeeiin8tafiftide^.rafKis„enkpii 
dsflOlirpU]SieBr»;hettlmiklei suite: dans leur basgnoire, ek 
leeelmequIilsélyrQavweut persistaitiqngtaHipeqoefraiapeiS 
qu'ils en étaient sortis. Les bains ouipeMialviNi entleq^eai 
été rép6I^^Mu'Ji:trQis.fois'^Kr)«iilr» etobeqne fois., avec 
uu.aywtAgeaiarqué.,Spus.tour influeBOtttiAostrilqfids se 
calmaient, les sellesdeMietMt.moiBfe^fréQmaesi^iM 
BPSlues nfW^s (ortor lit sMtoiwae^dela pean dbQinttaiC»iBn 
w mot, km BMiliHles sMsAdeieAtiftaUier, leurs soUfibanMs 
el^ passer 4e la iBort à layie^ :t 

. )Opi^iur^.}A!m^tfifï» iW4gi»BtslliéaapMfiquis dingét 
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par .noHS eOBÈn Tépidéaiie, aucon ne s'est moDlré aussi 
«vaiitageiUL fpBe.ropimii et ses âiyerses pcéparadonuk On 
pefili JBéiBA (^ qu'à lui seul il a foriaé ta base duitmtilt 
molli. .Conuoe m. Latour d'Orléaa» , îe 4'ai.4]piiaé ié» XiM 
va8iDBi.de la.ma^lie^aiorsqW)lessyfl^Hidoi)M[del^'d^ 
teriOiétaieBt des^rtiis iatqases^ eikiioti seutemefti j»)fikî vUi 
dans aucun cas.» SArvenir^'Ooiime quelqïiea auteurs Font 
anmttcé^ ooe^aggmiratkin queteonque de ses aymptâbles, 
nnls;^ toojQiars» au ednlfeairerVuidiaufluer, et mtwtA 
d'une milniière bi^n pfolnpte , la vindté des ténesmes;,' 
rintensilé des dùuleurs, et diq[)«*atlre cette ktsommejopnn 
tînoelle» si fàtigaate pour tes malades. JSn un mot, cemoyeii 
m-a para aussi héroïque qu'à Wepter, qui aaffirmé, quel^ 
que part , avoir guéri six cents dysentériques seulement 
par l'ofîiuin. 

J'ai administré ropiùm et ses préparatiuDs à rex4é« 
rieur et à l'intérieur , par la bouche et en lavement. A 
Textérieur , j'ai constMBment fait arroser les c^tapls^mea 
avec vingt-'èinq à trente gouttes de laudanum trdis feis^paD 
jour. Par te rectum» j'ai bit: prendre dans les vingt-^quatrè 
bexires, trois et quatre fois, des demi-lavwienls émolltents 
Avec qumze à vingt gouttes de laudanum de Sydenhasi. 
Mais la préparation qui s^est montrée le plus utile, a été 
Me potion composée de : 

Eau gooimeuse édulcorée^ ... 125 gramines. . ' 
E|ittxaâtp>nuneux d'opium, é.. i décigramme. 
A {>ceÉâre dans les vtegt-quatre heures. 
^:'L%u$tion de oe médicament ét^t si bien appropriée à làf 
nature du génie épidémiquequ^f s'était abattu sur Loudufll 
et ses environs, que coostamment^ Uès la première potion; 
le^smaladenéiimiwrient un catméy pour aiÉsi dn*e, pM-fiiit. 



CômWen de- fois n^ai-jé pas vu de paiwi^os ilysetrtértqûes 
iôtïrmetités def^tiis plûsietirs jours par le iidizifbfe de seife^, 
1d vivacité dèâ deilteUréï, la |5€fr£âstancë de îliStomoié, 
éprouver uii soulagement presque imàiéâiaftdès lespiHs- 

Mèfês doses d'èpium ! '' ...... 

Ce médicament hôrbïqiie ne pérdirtt rien dé' ^ses bons 
effete; alors niêiàe qti'on venait' à ï'érnpKîfyef dbfns des* cas 
oâ la maladie durait' déjà depuis six ; dix jburs' et f^ltis. 
c^ést ainsi, que chez un jeiinte garçôn\ lé noitîm'é MOrtaii^ 
de Kôche-Vefribize , qui depuis douze JoUfs était attéîbt 
dé la dysenterie quand on récfattàa 'mon âssfislàiitee, j'ai'Vli 
Éfelté potion Oj^îacée, ramener le sommeil, faire cesser lc?s 
coliques , les ténesmès , diminuer rapidement' lé nom- 
bre' des-selles, et faire, pour ainsi dire, revivre ce peèlt 

malade. ' 

' filais presque ' toujours il a fallu.seeooder les premiers 

^ièts obtenus de ce médicament, par lesastringeiitsetlës 
ti»ûques, comme je vais le dbe. 

.astringents ettonifues. -*- Après les bains et les opiabés, 
la médiation qui s'est montrée le plus utite^ et sansUa- 
quelle les seHes continuaient lonfgtempsàôtre fj^équenleë, 
et'paiv'ià augmentaient beaucoup ta faiblesseç- a été la 
médication astringente et tonique. En employaotde'boB^ 
né heure ces moyens, je n'ai fait qu'obéir* à un sage 
empirisme, et céder aux concis de rexpérience. Comniè 
je Taî déjà dit dans le* cours de ce tra^il, les selles 
étaient tellement fréquentes, la prostration des tovcNSS sur- 
venait si' rapidement, même en Tabsence de tout traiftêJ**- 
meet^aiiliphiogi^tique, que, dés le début, pour ainsi dire, 
delà maladie, le besoin de supprimer les évacuations, et 

de remonter les forces, a dominé toute la thérapeutique 
1842. T. 11. Jf'ril. 5 
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de notre épidémie. Ainsi, tout en cbercbant, à Taide dee 
opiacée, à faire cesser cet élément nerveux de répidémie, 
caractérisé par des crampes, le boquet, le ténesme et tas 
tranctiées» j'ai senti la nécessité de prévenir cette faiblesse 
et cet anéantissement des forces vitales auxquels qkA 
succombé mes deux premiers malades. 

Pour atteindre ce but, fai eu recours à la ratanhia et ao 
quinquina. Je donnais la ratanhia en tisane (seize grasir 
mes en décoction dans cinq cents grammes d'eau) et Tex- 
trait de quincfbina uni à l'extrait de ratanhia en potion oona- 
posée de cent vingt-cinq grammes d'infusion de petit chêne 
et de six grammes d'extrait de quinquina, et la môme qiaa- 
tité d'extrait de ratanhia. En même temps je faisais admi- 
nistrerla décoction de ratanhia en lavement, environ ectat 
quatre-vingt-cinq grammes à la fois avec addition de vingt 
gouttesde kudanum. Sous l'influence decette médication, 
te nombre des selles était promptement diminué et leur 
nature modifiée avantageusement; les fwces se relevaient 
et la oonvalescenee se déclarait promptement 

Il ressort évidemment de ce que je viens d'exposer sur 
le traitement fue j'ai suivi dans la dysenterie de Loodun, 
que j'admets comme principe en médecine pratique, qu'il 
est indispensable de bien étudier le caractère d'une épî^ 
demie poiur lui opposer une thérapeutique appropriée, 
thérapeutique qui devra varier dans la même maladie ré- 
gnant dans les mêmes localités, selon les cirocmstances si 
inconnues et cependant si diverses, de ce qu'on appelle 
CMstitntion médicale. Ce sont ces principes bien arrêtés 
depuis longtemps dans mon esprit, qui m'ont fait adoset- 
tre, il y a bientôt douze ans, avec M. Mareschal, dcaot 
j'étais chargé de faire connaître un travail sur les fièvres 
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épidémfques de Naate9 (Archive» de médecine. T. XXII. 
p. 597 ) que les modifications introduites dans la pratique, 
par suite des changements survenus dans les diverses coff- 
stitntions médicales^ ont presque toujours précédé Tappâ- 
rition des systèmes qui n'en étaient que Texpression 
présentée sons une fbrme dogmatique. Si cette manière 
de voir, ajoulais-je, qui réunit bien en sa faveur quelques 
probaMIttésOedirai aujourd'hui de grandes probabilités) ve- 
nait à âtre prouvée par le retour de£^ mêmes théories lié avec 
l'apparition des marnes constitutions médicales, il en ré- 
sulterait, ce me semble, une explication toute naturelle 
de cette succes^n infinfe de systèmes, et on ne pourrait 
plus invoquer comme preuve de l'incertitude de la méde- 
cine, cette instabilité des doctrines médicales, puisque 
les comtiêmHens mêHeates venant à modifier; par leur 
longue influence, et les éléments de Porganisation et le gé- 
nie des maladies, il devient nécessaire de modifier aussi 
tes bases de la thérapeutique. 
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NOUVELLES OBSERVATIONS 

DB CALCULS SALIVAIRES , 

suivies 

d'un ESSM NOSOGAAPHIQCB sua cette BSPicB DE CONCBBTIOjfS. 

Pav II. PUPAIICOU% o, «• *| 

( IiDprimée0 par dfcisioo de la Société de médeeine de Paris. ) 

( Suiie et fini) 

Les calculs salivaires sont plus fréquents chez les hom 
mes que chez les femmes ; car sur les soixante observa* 
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lions que j'ai recueillies, il ne s'co trouve quediiL qui appar- 
lienncnl à ces dernières. C'est au^i par l'âge; adulte qu'ont 
étélouinis le^ faits les plus nombreux. Quelques-uns seu- 
lement ont ppur sujet des jeunes gens ou d^ vieiU^rds^ 
et encore chez ces derniers les calculs paraissent-ils s'être 

à 

développés à une époque plus ou moinsi bien an%ieure. 
Doit-on at,tribuer cette influence des. sexes et de Y&sek 
ce que la salive, comme en général tous les fluides' sécré- 
tés sont plus forts chez Vhumme que chez la femms, 
au terme moyen de la vie qu'avant la maturité de Tige ? 
cela est présumable. Comme il n'est pas fait mention dans 
les obseryation.s publiées du tempérament ou de la con- 
stitution des sujets, on ne peut rien établir sur rinfluejaee 
de ces états dans la production des calculs saliyaires. 

On a vu plus haut, à l'occasion des concrétions saliyaires 
dans la bouche, que quelques faits rapportés par Ker- 
kringius, Rosinius Lentinius et Schurgius^ semblent 
indiquer que la goutte prédisposerait à la concrescibilité 
(leja salive -, de nouveaux faits seraient nécessaires pour 
confirmer cette assertion, surtout ep ce qui touche les 
calculs salivaires. Quant au cas de Lanzoni,dans lequel 
un calcul salivaire. s'est développéiaprès l'extraction d'un 
calcul urinaire, on ne peut en inférer qu'il peut exister 
une sorte de diathèse lithique ; car dans ce fait, d'ailleurs 
unique, il est probable qu'il n'y'' a eu entre les deux affec- 
tions successiv€s»auciin liei) d'étiologie. 

Npusavons fait remarquer préaédemment la tenc^ancc 

que les parties concrescibles de la salive ont à se préci- 

« 

piler contre les parties rugueuses ou non émaillées des 
dents et à s'y solidifier. N'est-il pas probable que des 
corps étrangers, des portions d'aliments par exemple, qui 
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s'Siitroduiraîent dans les canaax salivaires, pourraient 
devenir le noyau de calculs dont î!s seraient la cause 
provocatrice, ainsi qu'on le voit pour des calculs urinai- 
rés?1V[ais jusqu'à présent aucun fait n'a témoigné de cette 
origine. 

' Les concrélîons qui se forment dans les appareils sé- 
créteurs de la salive se présentent sous une foule d'as- 
pect divers relativement à lebr volume, leur forme, etc. 
Caumont a opéré une grenouillette dont le volume em- 
pêchait le malade de fermer la bouche et de parler, et dans 
fàquelle ir trouva une demi-livre au moins de matière 
piâtireuse? Lafaye, témoin de ce fait, Ta rapporté dans 
une note additionnée a la chirurgie de Dîonis (8* édit. , 
177a, pag. 628). Depuis, Leclerc retira près d'une livre de 
substance sablonneuse d'une énorme tumeur sublinguale, 
dont était affectée une religieuse de l'Annonciade. Il avait 
fait d'abord une ponction exploratrice sous le menton , et 
ayant reconnu la nature du contenu de la tumeur, il avait 
agrandi Toùverture avec un bistouri, pour pouvoir la 
vider complètement^ Mais ordinairemeiit les calculs sali- 
vâires sont plus volumineux. Celui observé par Keutmann 
(Idc. cit.), était comme une baie de laurier-, ils avaient le 
volume d'un haricot où d'dne féverolle, dans le cas cité dans 
lé^ actes anglicans',' pliilosophica (OM'enburgil, 4, Leipsik, 
1^674, p. 2), ainsi que dans robsèrvatiôn de M Dourléns 
tJôumal dèsConnaiss.'médico-chirurg., 5e année, juillet 
1837, p. 11). D'àutreis étaient comme un noyau d'olive 
^œnig. eph. àcad. cur. nât cent. 1 et îï , p. 197), une 
petite amande (KicOl. Blegny. Zodiacus medîco-gaHicus 4, 
Oenev. 1680, obs. 7, pag. 9î^), une noisette (Sam. L^e- 
•lias, mise. rtat. cur. dec. 1. an. 9 et ift, obs'. 144, p» 520), 
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oa une olive (S. L. Petit. Œov. chir.)« LéaotaïkU ebinu^ 
gien d'Arles, en a trouvé un comme une grosse noisette 
(Joum. yanderm.5 t. 33, p. 13), et un autre du volume .et 
de la forme d'un œuf de pigeon (Journ* de Yandermondét 
t. 5, p. 67). Le plus grand , si ce n^est le plus volumineux, 
est sans contredit celui qui fait le sujet de ootre troisième 
observation ci- dessus décrite. 

Lorsque les calculs ont un certain volume, il n'en existe 
le plus ordinairement qu'un seul à la fois. Mais dans quel* 
ques cas on en a trouvé plusieurs. Un jeune homme était 
tourmenté par un tubercnle assez volumineux sous la 
langue. La tumeur s'ouvrit et laissa échapper un calOUl , 
puis plusieurs sortirent successivement dans l'espace de 
quelques jours (Gerardus Blasius, Obs. anat. in homin., 
8, Lgdg. 1674, p. 119, et in Medicina curatoria, 8, Anister. 
1636; p. 81). Une femme portait depuis longtemps sous la 
langue une tumeur douloureuse et qui Fempéchait de par* 
1er. Le chirurgien reconnut la présence d'une, puis de 
deux pierres blanches, poreuses, du volume d'un haricot* 
Il les saisit au moyen d'une pince et en fit l'extraction 
(Ghrenfrid. Hagendornius , Hist. med.-phys.» hi9t. 71, p. 
105). Un homme, au rapport de Henrich Boohnuysen (His- 
torische heileuren, 8, Numb. 1674, obs. 29, p. 125 et seq*)^ 
fût pendant trois ans oUigé d'exprimer ses pensées par 
écrit, par suite d'une tumeur douloureuse qu'il portait au- 
dessous de la langue. La tumeur ayant été ouverte, on re- 
connut un calcul du volume d'une châtaigne dont on fit 
l'extractionf Le malade recouvra aussitôt l'usage de la pt- 
rôle; cependant il restait encore de la gène. On s'aperçut 
alors qu'il existait une seconde pierre, plus en arriére^ 
près de la racine de la langue et grosse comme une amande. 
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#t dont le chirurgien fit aodsi PextràctioD. Petroi BorèHiê 
(Bist etobs. méd. physic. iD*8* fr. Leips. 1676» p. lit) dit 
qu'un certain chirurgien militaire opéra Textraction de 
deoipterred de dessous la langue. ERes étaient rugueoses. 
L'une égalait le volume d'une ndi, l'autre était un pM 
plus grosse. Enfin , dans le fait rapporté par Rosinos Len- 
tinius, un calcul s'étant échappé de dessous la langue^ l^o-^ 
steurs autres, mais moins volumineux, sortirent successi*^ 
ventent Plusieurs autres exemples trouveront leur plaee 
dans la suite de Ce travail. 

La forme des calcuK salivaifes est variable, cependant 
dans la plupart des cas ils affectent une fimne allcmgée) cy^ 
lindroïde, ce qui prouverait qu'ils se sont si non formés^ an 
moins développés dans les conduits excréteurs. Rarement 
lisses, ils présentent généralement des aspérités qui 'reB«* 
dent leur surface comme granuleuse. QdelquetMs mous on 
friables, ils sont plus souvent d'une dureté pierreuse^ 
Quelques-uns ont été trouvés poreux, et alore ila peuvent 
exhaler une odeur repoussante , provenant probablement 
de Taltération des parties liquides muqueuses ou paru» 
lentes renfermées dans les vacuoles dont ces corps Mit 
alors criblés. 

Les calculs salivaires qui ont été analysés ont toujours 
présehté la même composition , ainsi qu'il a été dit. Tous 
iK)nt d'un blanc craieux ; la coloration jaunfttre ou pkie 
foncée qu'ils présentent est superficielle et due au contact 
des fluides purulents ou sanguinolents, au milieu desquels 
ils baignent. 

La plupart des oalculs obsa^vés étaient libres et flottants 
dans les canaux plus ou moins dilatés qui les contenaient ; 
mais on en a trouvé d'adhérents ou comrtie enchatonnés» 
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de maiHère.qu^il a fallu des efforts plus ou moins griMOds , 
ou des prpcédés opératoires particuliers, pour pouvoir les 
mtraire, 

Sympi^^^^^' ^ La présence de calculs dans les voies ^'- 
yme^ n!entraine pas toujours des troubles notables dan$ 
les fonctions de ces appareils , et ne détermine pas cons- 
tamment d'accidents remarquables, comme la pi^u^ent 
plusieurs des caç précédemment relatés de calculs qui, pa*« 
caisaent avoir existé pendant de longues années, et jm'oii 
a été étonné de rencontrer à Tautopsie cadavérique. 

,(ie plus ordinairement, cependant, ces corps étrai^rs 
produisent le développement de. phénomènes nombreux et 
yiariés, dont nous allons tracer le tableau. 

Les calculs peuvent s'opposer au cours normal de la sa- 
live qui s'accumule derrière eux. Mais cet obstacle n'est 
pas toujours complètement insurmontable, soit que le cal^ 
cul soit peu volumineux ou mobile, soit que la distèii9i<Mi 
produite par la rétention de la salive, arrivée à un certain 
terme, se propageant jusqu'à la portion du canal obstruiâe^ 
le fluide s'échappe comme par regorgement ou par suite de 
trop plein. Il est alors plus épais et plus visqueux que dans 
l'état ordinaire , ainsi que l'avaient remarqué les premiers 
efcsefvaleurs. Cet écoulement est souvent provoqqé pen» 
dant la dégustation et la mastication , par suite de la plus 
graiide aetivité sécrétoire de la salive que déterminent ces 
actes, et de la compression que le canal dilaté en éprouve;. 
fje pbéàomène' semble alors affecter une marche périodi- 
que, dont les retours correspondent aux heures des repas» ^ 
On pèul au^ le provoquer en outre en comprimant la tu- 
Dleur que forme la rétention salivaire, soit extérieurenaenif 
iDit par la bouche, mais surtout par la combinaison de ces 



deux cafl9i>ressio0s. Qo voit alors quelquefois la salive sorlfr 
avec abondance,' et nïâme sous forme de jet ^ derouyer- 
ture buccaile du canal dans lequel elle était emprisonnée. 
. L'exoitaiion produite par la présence des calculs stAV- 
viures paraît aussi avoir pour effet d'augmenter Ja sécré* 
tiOQ de la salive au pcÂntde renouveler presque inceissam- 
ment raccumulation de ce fluide , ou de fournir à un 
écoulenient abondant et pennanent, de produire en un mot 
un.vérMalAe ptyalisme. Ce dernier phénomène a été sur«^ 
tout remarquable dans le fait suivant, que nous a transmis 
Schurgius. Un bomme adulte p(»rtait depuis huit ans dans 
le canal de Warthon un calcul qui, à certaines époques, cft 
noismment pendant les froids , occasionnait des douleurs , 
4e$ gçnflemenls des glandes sous-mentonnières , rendait 
la masUcaJiion et la déglutition très«-diQiciles, et empêchait 
Ip malade 4e parler. Ces accès se terminaient par an écou- 
lement de liquide3 puriformes. Un de ces retours fut plus 
intense encore que les précédents. Nous laissons mainte- 
nant parler Tauteur : « Tumor cum inmgni inflammatione 
etsummo suÇbcatioqis periculo^ ut vix,credi possit quan-> 
tuna dolorem perceperit patiens^ cum cerevisapi vel alium 
liquor/sm .yellet d^Iutire. Ha apgustiœ durarunt quinquâ 
dîQS, quo toto tempore tanta saHva profluxit, ut c^putre* 
cUnare npn posset , quo dormirel -, usque adeo, ut amiçi 
aegrumvisitantes inler se quasiverint, numne medicfimento 
qqodaiç merçuriali ususfuisset. Yarietas et conditio spon- 
tanese huj^s Sfiiivationis annotatu digna est. Primo die 
saliva tennis erat et instar aquae, limpida, sine uUis buliis. 
Secundo die eratspumosa, salso (quod colOri potius quam 
verad salsedini licet adscribere, quoniam eo die inQamma* 
tio in statu eral). Tertio die summopere lentescebat, at 
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pridterea roraminoloiii rnipra catealam flelMt, onde materia 
purulenta, perinde ut aiite, proveniebat Qoarto die saliva 
profluebat insapida » in ore maaifeste bigida. Quinto dto 
(qoo inciaio celebrabatur) saliva profluebat, ut quarto die , 
sed relinquebat sufflmani visooaitateai in dentibua, adeo ut 
aœjMua oobœrereat , ac si conglutioati essent. Facta inoi-* 
9Îone, qu» non satia larga erat , membranie, quibus oon- 
dabatur caiculua, primo remoyebantur^ lapis vero ipse 
adeo dorus erat, ut forcipibas tnclari posset. » (Schorgius, 
Utbologia, p. 1130 

Au reste, si qoelqueCt^ la salivation provient de la glande 
dans les dépendances de laquelle se trouve le calcul , 
d'antres fois cet excès de sécrétion a, sa source dans lee 
autres parties des voies salîvaires y auxquelles l'irritation 
se propage de proche en proche ou sympathiquement. 

Les calculs saiivaîres occasionnent aussi y tantôt de la 
sensibilité qui rend la moindre pression insupportable » 
ou des douleurs plus ou moins violentes, qui se réveillent 
principalement pendant la mastication , la déglutition ou 
Tacte de la parole, et qui contribuent alors à rendre Vet&^- 
oi<^ de ces fonctions pénible, difficile et même impossible. 
Ils provoquent aussi le développement de congestions san« 
guines, d'inflammation, d'où résulte une tuméfaction 
qui, des parties où se trouve le corps étranger, se commu- 
nique aux tissus et aux organes voisins, aux glandes sous- 
mentonnières, etpeutmême s'étendrejusqu'au larynx et au 
pharynx dont elle gêné les fonctions. Ordinairement alors 
il se forme de la suppuration dont le produit, se mêlant à 
la salive retenue, contribue à accroître rapidement le gon* 
flement. C'est alors aussi qu'une fluctuation plus ou moins 
manifeste au centre de Tengorgement, et sur le trajet de 



la voie aaJivaire affectée, peut aîgaaler cet épaMlmnoDt » 
cette rétenëca. 

Dans quelques cas» comme celui rapporté parSiAur^ 
gius, ce a>élwge de salive et de pus s'écfaappe par iuter-- 
vaUes ou d'uae manière continue y et comme par rengor- 
gement yk travers Torifiee buccal du condiût iaeomplète- 
ment obstrué. On a vu aussi le calcul poussé par les fluides 
épanchés» s*écbi^^r avec eux à travers cette ouverture , 
comme cela est arrivé dans notre première observatioD. 

Dansles cas contraires la tumeur, comme abcédée, s^oo* 
vre une voie accidentelle, ei c'est ordifiairement en dedanâ 
de la bouche i^ elle expulse en même temps par cette ou- 
verture le liquide retenu ou épanché et le corps étranger» 
Cependant le calcul peut n We pas entraîné , soit à cause 
de son volume, soit parce qu'il est adhérent par quelqu'un 
de ses points, soit parce qu'il est situé proTondément ou 
dans quelque anfracluosité de la tumeur, ou bien les 
calculs exptdsés n'étaient pas seuls. Alors l'ouverture (le 
Tafocès reste fistuleusé , ou bien les mômes aoeidenisper-" 
sistent ou se renouvellent» 

Ces troubles fonctkmnels , ces accidents ouirbîdes ^ tou» 
les phénomènes pathologiques que peut déterminer la 
présence des ealouls salivaires^ et dont je viens de tracer 
le tableau, ne sont pas , du reste , propres i ce genre d'af* 
fections. D'autres causes peuvent en produire de sembla* 
blés» comme ils peuvent être les symptômes d'autres ma-* 
ladies. Tantôt ils revêtent la forme de simple grenouille! te^ 
tantôt de phlegmaaies glandulaires ou de phlegmons. On 
a pu croire avoir affaire à des engorgements strumeux , 
comme dans l'observation de M. A. Bërard ; à une indora-^ 
tion glandulaire, comme dans le fait de Sabatier, et même 
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à une affection cancéreose , ainsi que te prouve notre ob- 
servation. Dans la plupart des cas, la cause de ces acci- 
dents ou la nature essentielle de raRéction , n'ont été re- 
connues que lorsque le calcul est venu faire saillie à 
Torifice buccal du conduit salivaire qui le renferme, ou 
même seulement après que ce corps a été expulsé avec la 
salive ou le pus épanché, soit spontanément par IVniver* 
ture normale ou par une rupture des parois de la cavité, 
soit après Toûverture artificielle faite dans l'intention de 
donner issue au pus d*un abcès présumé ordinaire. Hors 
de là , le diagnostic est des plus incertains. 

Il n'existe réellement d'autres signes positifs de ['exis- 
tence des calculs salivaires que la constatation de leur pré- 
sence. Toutes les fois donc que quelques phénomènes de 
la nature de ceux qui viennent d'être relatés se montre- 
i^ont dans les régions occupées par les glandes salivaires , 
ou traversées par leurs canaux excréteurs , on doit re^ 
chercher par les moyens explorateurs suivants s'il n'existe* 
pas de calculai' 

Le calcul peut se manifester au toucher par la sentotion 
d^nn corps résistant , dur. Ainsi , selon le siégé des acci- 
dents; en passant le doigt dans la région parotidtenne , en 
Saisissant la joue entre le pouce et Tindex dans le trajettlu 
conduit de Steoon ; en promenant le doigt le long du plan^ 
cher sous-lingual , ou en explorant la région sou$*men« 
tônnièro; là où se trouvent les glandes sous-maxillaires et 
les conduits de Warlhon. 

Ce moyen d'exploration ne convient pas ou ne suffit 
plus quand le caleul est petit, lorsqu'il y a rétention desa* 
liVe, ou tuméfaction inflammatoire^ ou abcédation. Dans 
ces cas, le corps étranger échappe au toucher, ou ne lui est 
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pasî accessible d^rière les parties :é|^&iééiea .et souvent en- 
durcies qui renviconnent, ou à travers les fluides au mi*- 
lieu desquels il flotte. Le calhétérisme offre alors un mode 
d'exptoration propre à suppléer à l'insufOsance du toucber 
ou^ confirmer les. signes eiix-mêmes eontestaMes. qu'il a 
fournis. Un stylet d'Anel, introduit dans le canal sali vaire, 
va heurter le calcul supposé^ et accuse sa présence par une 
collision sonore , et la sensation qu'il donse d'un corps 
dur et plus ou moins rugueux. Les observations suivantes 
prouvent :ii'hcureufcS parti qu'on a déjà rétif é dece^mode 
d'exploration. 

Un homme de cinquante ans, d'un tempérament sec et 
nerveux > présentait sous la langue qne tumeur dure avec 
douleurs insupportables , salivation abondante. Ces symp- 
tômes revenaient à des périodes irrégultères. L'auteur, 
ayant aperçu une fort petite ouverture (probablement Vo- 
rifice du canalde Warthon), y introduisit nn mince^slylet, 
avec lequel il sentit un corps étranger et dur. Ayant 
agrandi cette ouverture par une incision au moyen du bis- 
tonri^ il put saisir cacorps avec le bec à corbin, et en faire 
l'extraction, non sans être obligé d'employer une certaine 
force y car il était adhérent. C'était un calcul salivaire gros 
cooune une noisette (Léautaud, Juurn. de Yanderm;, 
tom. XXIII, page 13). 

Chez un homme de trente cinq ans, sanguin et robuste , 
il se faisait dans la boucha^ à des intervalles irréguliers , 
un écoulement* de pus môle de salive; en même temps se 
manifestaient UB léger gonflement et quelques docteurs 
lamemaùtes sous la l»ranche droite de la mâchoiref infé- 
. rîeure. Alors la pression decttte partie provoquait lejaih 
li»ement de saiiive puculeote du côté . difoil du frqiu de la 
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langue. Bes trûtemento variés , employés pendant àmsx 
ans, n'ayaieat amené aucun changement. M« Dourlens, 
eonsutté alors, remarqua un petit gonflement au point 
d'émisskm du canal de Warthon , dont l'ouvertiire était 
très dilatée. Il y introduisit on stylet d'Anel , et découvrit, 
i deux à trois ligiM» de profondeur, un corps résistant, 
dur, sonore. Il remplaça le stylet par une sonde cannelée, 
et fit avec un bisloiuri une incision du canal pour mettre 
ce corps étranger à découvert; mais il était fixé par une 
multitude dé brides celluleuses résistantes , qu'il dut dé- 
truire par une dissection minutieuse pour pouvoir isoler 
et extraire un calcul , qui était friable , du volume d'une 
fève de marais , et qui pesait onze grains et denû (Journ^ 
des oxin. médic-chirurg. 5« année; juillet 1837, p. 11). 

Ce mode d'exploration suppose , soit la non*ecclu8ion 
du canal salivaire dans lequel ou au fond duquel un calcal 
est supposé se trouver» soit l'existence d'une ouverture fi9- 
tuleose ; circonstances favorables, mais qui malheureuse- 
ment ne se présentent pas toujours. Dans ce dernier cas, 
on n'a d'autre ressource, pourassurer le diagnostics, qu'une 
ponction qui ouvre une voie d'exploration jusqu'à la par- 
tie dure que l'on présume être un calcul. Ce moyen em- 
ployé par Leclerc dans l'observation que nous en avons 
rapportée , a été récemment appliqué avec succès par 
M. Dourlens ( loc. cit. )• 

Une demoisUe de 27 ans se plaignait depuis 7 mois d^ne 
vive douleur sous le côté gauche de la mflcboire inférieure» 
. s'irradiant vers le cou et l'oreiUe. Depuis 3 mois, gonfle- 
ment sur le trajet de la douleur, mouvements de la langue 
pénibles ; mastication et déglutition douloureuses; de temps 
en tempssaUve épaisse et gluante; engorgement soustnaxil" 
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latre dur, bosselé ; glande $ou9-œaxiUaira gauche un pea 
plus volumineuse que la droite, d'une dureté squirrheuse ; 
membrane muqueuse saine. L'introduction de la sonde d'jk- 
nel par le canal de Warthon ditBcile et sans résultat. Une 
ponction explorativeavecun bistouri très^étroit an centre 
de la glande préalablement soutenue à l'extérieur, fit goq- 
naitre qu'il existait dans la glande m^e, et non ckns son 
canal excréteur, un calcul volumineux- Une incision mît 
ce calcul à nu, et ayant été isolé de ses adhérenoes^ il fat 
extrait. Il avait la forme et le volume du noyau d'une 
amande et pesait 1 7 grains. La guérison fut rapide. 

Prognostic. —Les phénomènes auxquels peut donner lien 

Texistence des calculs salivaires ne se présentent pas touB 

dans tous les cas. Ils n'ont pas de marche eontinue^ le plus 

ordinairement au contraire ils affectent des retours pério^ 

diques soit réguliers, comme l'écoulement plus abondant 

de salive épaisse seule ou mêlée à du pus» qui souvent se 

manifeste principalement aux époques des repas, pen«- 

dant la mastication, soit irréguliers, comme les aecîdeiits 

pblegmasiques. On a vu, parmi les observations précédenip- 

ment rapportées, des exemples de calcul qui paraissaient 

avoir existé pendant des années sans qu'aucun symptôme 

bien saillant vînt accuser leur existence. GeorgiusDetbaiv 

dingius dit avoir vu expulser de dessous la langue d'un 

portefaix un calcul qui n'avait aupairavant donné lieu à 

aucun signe et qui même n'avait présenté aucune tumeur 

d'où ce coirps eût pu tirer son origine ( Eph. aead. n. eiL 

cent 1 et 11, app» p. m. 177 ). Dans un cas dont M. le 

docteur Desjardins est le sujet, un calcul salivaire, après 

avoir d'abord manifesté sa présence dès l'âge de 17 ans par 

un peu de gône et de raideur vers le filet de 1a langue^ où 
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Je malade sentait une espèce de manieloti dont il soutirait 
,par la succion une matière glaireusCf épaisse, ne réveilla 
de véritables accidents que vers Tftge de 27 ans! Alors en- 
gorgement pblegmasique, écoulement de salive mêlée de 
pus par le sommet du mamelon , où Ton put sentir un 
petit corps arrondi » de consistance pierreuse» du volume 
d'un haricot. Ces phénomènes cessèrent et se reproduisi- 
rent à diverses reprises. Dans leur intervalle On sentait dis- 
tinctement le calcul i^ous la langue, dans le trajet du con- 
duit de Warthon gauche; puis tout rentra à peu près dans 
l'ordre^ bien que le calcul fût resté en place. Le malade au- 
teur présume que ce corps présentait une rainure, oii que 
te canql était dilaté de manière à ne plus gôner le cours de 
la salive. ( J. des Gonn. méd. chir. ) 

Mi|is comme on ne peut compter sur celte espèce de to- 
lérance soit primitive, soit consécutive, et que le plus or- 
dinairement les calculs salivaires occasionnent de la gêne 
-et de la douleur habituelles, et menacent de produire , de 
rappeler et d'éterniser les accidents plus graves qui vien- 
nent d'être décrits , comme enfin les efforts de la nature 
que l'on a vus dans quelques cas opérer Texpulsion spon- 
tanée de ces corps ne sont pas toujours efficaces, les se- 
cours de Tart deviennent nécessaires. * 

Tmtoment.— La présence d'un calcul dans les voies sa- 
livaires étant conQrmée, quels que soient les phénomènes 
pathologiques et leur intensité^ une seule indication fonda- 
jnentale se présente, Texlraction. Les méthodes et pro- 
cédés propres à obtenir ce résultat varient selon les diver- 
ses conditions de siège, de position et de rapports, etc., 
dans lesquels se trouve le calcul. 

1* Le calcul se présente à l'ouverture buccale du conduit 
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siiwatfe (de>$lwoii'9i:i^de:WarUi9^^^^ et s'y«troHYejphi9o« 

jBoiQs engagé, (kï: peut tenter de le poucoeF eo eupféitt 

deiTÎàF^ lui 4ine:pfeRiiw quî est «M»ri faoiie par se tmflfMà 

6iiferfi<^iettev.eta98e2aeceaBiUe:,à K^Mned'eigergQMat 

âctapartàefli m d-acewitriattiontâe fluide; JDM8 'toM*^ jeae, 

on peut 3aîsifi;M oarp».pAr« partie aûUMlteiiieraduiioa^ 

aal, avec deâ pioeesà paBsenent ouiligatuiie. &eBt<par 

ce iKi9yen)Cpie P. Stanar fit Textraetioa â^teepvemciwK 

•m benu&e dequairanle aiis; qiii depoisrloiigteinpftfieiifHrail 

auvent et^graTeosmtd'anefltiX'ibiMlsis^étmdait jua^'aiix 

aaiygttole3«>0a remai^qua edfin sous la ilaogde «tinlcovpp 

dur qui faisait saillie , on le saisit avec déspiticeë^' et onto 

retira ; dépais lors , tes aceidents ne se montrèrent *t>ius 

(Biv* Laaari^ Obs. nieU^-Lug., 16ff9^ obs^ 5» p. a48). 

Un calcul blaneMtre, dur et saillant, pal-étre extrait de 

dessons ii;'laiigee avec de^ piiices; il pcëail 7 grains, et 

avait le volume' d'nne petite féveroUe (jécia'pHloÈbphkaj 

Qldenborgii> 167S4^, ^> belpsik^ p; î)* i 

' Un iiomme de qnarailte ansavait été s«i|et, dans son en- 

Mnee^ à fioflammation de la glandé sous^maxillaire gsti- 

cbe, laquelle d'hsbitiade se tenirinait par tine abondanteëfir- 

-lfvatioD,DMb laissait tdujoars fâ glande un peu tuméfiée; 

de temps en temps il s'écoulait du puspiaiptle conduit; de 

WafthOB« La supparalton devint pernfanente. Enfin- un 

caionl vint faire eftitlie âr travers 't\)tivelttire du cana). 

M.Sargoni, consulté, le saisit avec nne^ pince, eteoflt 

l^extraotlon avec quelques difllénltés. Ge corps avait>ta 

forihe d-ùn cœur^sa surface >étaît inégale: tt était; dit Pâi>- 

teur, composé de phosphate de chaux et de m^lréi^eani'- 

niale {Ga^xeUe médicale, p. 827). 

Un bomoie adulte présenlHil à la partie inféricine de la 
1842. -^ tri/.. T. I. 
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de la buQcbe, à la fiiee intenie de la joue dan» le pfamier 
cas, sous la langue dam le second. Cette éleciiou de siège 
estd^àbcird indiquée par laaîbiatîoB même du calcpl,.qui, 
dans cea eaa , 08 trou?e plus généralemwt'Bopc^lioi^l ea 
dedans qu'en d^hcNra; par là aussi on é^ite à» cicalricea 
apparentes , ^ eu outre si ToaTertufe J«fijtait .fisluil^usQ, 
cette circonstance» loin d*étre nuiailde, smdt au..coQJlraii:e 
ihvoraUe, Touverture artiieMIe aoppléaiit atars pçur Tiqx- 
^ferétîon saHvafre à Touyerture natardle qui afi Mwn- 
raitlûcclusé. 

Bans la i^éeonde observation publie par Létiitaudiiaiis 
lé journal de Tandermondè (t 5, p. 6^} , on souptoraa ebez 
tin jeune hotninè detrente^s^tansresjatenee.d'u&ealisul 
salivaire sublingual. Des saignées répétées et d'^autr^ 
moyens avaient été mis en usage sans succès pendant a^i 
certain temps, pour combattre une tumeur dur^ sous^ta 
langue ; il y avait salivation excessive , douleurs vives , 
lièvre continue et ardente. Léaubiad^atiiiua une incision 
sur cette tumeur et fit Textraetion d'un oaleid ^ la gros- 
seur d'un œuf de pigeon, grtsfttre au dehors, blaue comtf^ 
du lait en dedans; il s'écrasait asi^^ facilemeiit itor la pres- 
sion de là main \ la guérisbn fut rapide* 

4* Ce précepte de pratiquer l'incision par l'intérieur de 
la bouche, n'est plus applicable quand le oaleiil est trop 
profondément situé ou peu accessible* par cette wûii^i 
comme quand il oc(ïupe les glandes saltvarres elies^méfioes. 
Tels sont' les cas des calculs de la glandé parelidé de 
Blanchard» de Lanzoni, dont rhistoirè a été'rapportéepl'tts 
haut. Lorsque le calcul est très yolomin^tilc ,' m qufe-la 
roncrélion sous formé de' gi'ain de ^btè-foraieiiheiiiasie 
consiijérable' ', comme dans les fatts de ' Caotiont et* 'dé 



liRélerc, t'ihcision devant èlr« très étendue, il y aurait 
frioih^ dineonvénîent» et plus de CaciHlé à la pratiquer exr 
(éfieuremèntque par la bouehe« Ea cas d'héoiorrhag^ il 
serait plu^ facile â*en voir et d'en larir la sottree. Bar U 
aussi l'extraction offrirait moins de difficulté. 
* L'incisioû terminée, on procède à rextraelion du calcul; 
s'il ne s'échappe pas spontanément, coaime cela* est arrivé 
quelquefois. On le saisit avec des {»nces à disséquer on à 
pansement, selon son volume ; pour le dégager des parties 
qui étreigneut son extrémité profonde ou des adbérenees 
que ses inégalités lui ont fait contracter, iiest quelquefois 
nécessaire d'etoployer une certaine force, mais avec prcH 
dence, pour ne pas occasionner des violences trop douloo^ 
rènses ,' ou des désordres do'nt les suites pourraient être 
plus ou moins graves. Mieux vaut; en cas de résistance, 
faire jouer le bistouri pour détruire ces obstacles. On ao 
rappellera aussi le moyen ingénieux que M. Maisooneùve 
employa pour saisir un calcul qui échappait aux pinces. 

Il convient, après Textraction du calcul, d*explorer avec 

^soin la partie, afin de s'assurer s'il n'en existerait pas 

d'autres qui, plus tard, rappelleraient les mômes accideitta, 

et pour éviter ainsi une nouvelle opération, comme il est 

arrivé dans le fait suivant obserté par SalMitier. 

Un homme dans la force de Tâge, ressentit une douleur 
vive à la glande maxillaire gauche , en tirant des armes , * 
dans le temps qu'il poussait le cri familier à ceux qui se 
livrent à ce genre d'exercice. Il survînt du gonflement ef 
de la sensibilité dans cette partie. Quelque temps apVès 
elle augmenta enfeore de volume et devint très douloureuse; 
Les résolutifs , lâ' daulériéàtion extérieure et d^autre^i 
tnoyens fdifent sans succès. Le malade éprouva alors ùd 
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MilMurrts WHid la tangue prtedo tmn. Sitatiar swUt lA 
a?ec le doigt uû corps dor, sar lequel iï pntUqoa um Jb* 
éisiOQ, et fit rextraction dUm ealcol ayant la foniie d'un 
grain d*orge, mais (dos volumineai. Il y ent soalagementi 
mais la guérison ne fut que momentanée. Quelque temps 
après les mêmes accidents se manifestèrent, SabaUer re- 
connut iriors l'esistenoe d'une seconde pierredont il ofén 
FeaLtraotîon de la même tnaotère que pour la première. 
Cette fois la goériaon fut déSnitiTe (Méd. opérOr 

Le calcul qui cède à la pression des pinces à cause de 
ta grande fridùlilé, les concrétions sablonneuses ou molles, 
réclament l'emploi d*une cmrette pour les amener au de* 
hors* 

La priMnptitude a?ec laquelle disparaîssent les accidents 
quelquefob très intenses , dès que le calcul est enlevé, se 
eonQoit , mais n>fi paraît pas moins étonnante. Douleur» 
inflammation, suppuration , gène des fonctions, tout dis- 
paraît presque en quelques heures. En quelques jours la 
pfaôe se trouve cicatrisée, qu si elle reste béante, si même 
^e se transforme en fistule , cette circonstance passe in- 
aperçue; elle peut même être avantageuse dsns les cas 
d'obstruction de Torifice normal du conduit salivaire , que 
la fistule remplace alors dans ses fonctions excrétoires. Il 
est bien entendu qu'il ne s'agit ici que des extractions par 
riatérieur de la bouche. Lorsqu'ra est obligé d'opérer 
extérieurement , il faut veiller à la conwM'vation ou au ré* 
tablisswient de la continuité des conduits. 

J'ai rapporté ou cité dans ce mémoire la plupart des 
observations tant anciennes que modernes, qui ont ^ 
publiées sur les concrétions salivaires. Je terminerai» pour 
compléter la bibliographie de. ce sujet, par Tindication 
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des sources où se trouvent les autres observations doat j^ 
n*ai pas fait usage , soit parce qu'elles ne présentaîeiit rteii 
fie bien remarquable , sc»t parce qu'elles étaient bfop in- 
conijplèteS) ou qu'elles eussent fait double enijptoî. 

Hieronym. Montaaus a fait l'extraction d'un caicnisoiis* 
jiingual, ayant la forme d'une pomme de pin. (Anasceve 
morborum, 8, Lugd* }660.) 

Petr. Forestus, (Obs. med., lib. XIY, obs,.26, fol. m 127, 
et lib. XXIY, obs. 18, fol. 461-1602), cite une obser- 
vation de calcul sublingual. 

Franciscus Tidicœus cite plusieurs exemples de pierres 
retirées ou sorties de la chair glanduleuse qui est sous la 
langue (Microscom. Tran. 4. T. P, m. 417-1616). 

Math. UnzeruSy (de Nephretide, seu calcule renum. Lib. 
1 9 cap. 5. p. m. 25 " 1614.) Observation de calcul sub* 
lingual. 

Au rapport de Marc-Aurèie Severin (Recondita abces- 
suum naturœ, lib. lY, cap. 28, p 259. Franc. 4—1643), 
Johan. Georg. Wursumgius ulapillum nuclei dactylari 
forma prseçlitum fœminœ cuidam Patavinae ex angulolînguia 
subdito, secundum ductum linguae locatum extraxit. » 

Zacutus Lusitanus oper. fol. Lugd. 1647 , observation 
de calcul sublingual. 

Avenzoar a observé une pierre formée sous la langue 
d'un homme, ce qui l'empêchait de parler. L'ayant extrai- 
te , le malade recouvrit la parole ( Schneider , de Gatar- 
rhis lib. III, cap. ". p. 335 — 1660 ). 

Th. Bartholin mentionne avoir observé un calcul sublin- 
gual. (Anatom. rénovât. 8. Lugd. 16^3. lib. III, cap., 13 p. 
m. 553.) 

Theoph. Bonet, (Médecin. Septent. part. 1 fol. 303etPo- 



lialth. vM. 1,li!i. 2, fol. 1076. — 1091,) Ohseiyalion de cal- 
rnl siiMingudh 

GaiKelm; Cowper a été témoin de la sorlie d'un càicul 
jaune et cotnnie doré de dessous la langue ( Annot. coUect. 
act. efud. Lips. 1099. mem. febr. p. 58. ) 

Titus Riedlfnus donne Tobsertation d'une pierre sortie 
de dessous la langue, du volume â*une moyenne fève, et 
ressemblant, dit -il, aux calculs que Ton extrait de la vessie 
( Obs. cent. très. 12. August. 1691 ). 
- Joh. Guill. Pauli, (Annot in John van Horne. Mirotecbn. 
p. m. 385, 1707.) — Observation de calcul sublingual. 

Christ. Ffid. Germannus, (Mirar. Mortuor. Ub. III, 
Tit. 3. § 51. p. 1071-1709.) — Calcul sublingual. 

Nicol. Tulpius a vu un calcul s'échapper de la rupture 
d*un engorgement de la langue et des glandes du col. ( Obs. 
med. lib. II. cap. 25. p. 141. 

Félix Plater, outre l'observation de calcul parotidien rap- 
portée dans ce mémoire, parle d*un calcul sublingual qu'il 

vit sortir après de longues souffrances (Praxis medica T. II, 
cap. 7. p. 284). 

Sim. Schultzius dit avoir fait rèxtraclion heureuse d'un 
calcul qui s'était développé au-dessous de la langue ( Mis- 
cell. nal. cur. dec. 1 ou 3. obs. 1. p. 1 ). 

Samuel Lidelîns rapporte qu'une petite pierre sortît de 
dessous la langue chez une femme (Mise. nat. cur, der. 1 
ou 9 et 10. obs. 124. p. 320. ) 
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ANALYSES D'OUVRAOES. 

Leçons sur les maladies du cœur et des grosses artères^ faites 
à r hôpital de la Pitié pendant Vannée 1840, par 
M. N. A. Gendrin, médecin de cet hôpital, recueillies et 
publiées sous ses yeux par MM. E. Colson et Dubreuil- 
HÉLiON. 1" partie. Paris, chez Germer-Baillière , rue 
de rÉcole-de-Médecine, 17. 

Décidémeni la manie d'écrire est devenne chez nous QDe 
fièvre endémique. Les livres de médecine pullulent. Bien* 
tôt^ au train dont vont les choses, aucun jeune docteur n*o< 
sera faire son entrée dans le monde sans l'escorte indispm» 
sable de cinq à six tomes de sa con^^osition. Pas un mot 
ne se dit qu*on ne le recueille et ne Timprime aussitôt. 
Sous prétexte , ou môme sans le prétexte d'idées neuves 
et originales, les professeurs livrent leurs cours à la presse. 
Les thèses prennent les dimensions des gros in-octavo. 
Une idée surgit: vite une, deux, dix monographies; et 
quelles sont ces monographies? De gigantesques traités 
au texte fin et serré. Symptôme d'activité intellectuelle , 
ce débordement serait tout à fait rassurant, s'il ne recelait 
un double et grave inconvénient, celui d'encombrar la 
* science de travaux superflus, et de faire mesurer le mérité 
des hommes, non à leurs œuvres réelles , mais au nombre 
des pages qu'ils ont noircies j car il est aisé aujourd'hui , 
la position aidant, d'acquérir gloire et fortune en s'app'rô* 
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priant les dépouilles d'autrui : et il est difficile d^asseoir sur 
des bases certaines la solution des problèmes obscurs, lors- 
qu'il faut vérifier tant de principes contradictoires dans 
une multitude de livres souvent impossibles à rassembler. 
Jadis un simple mémoire suffisait à l'exposition d'une dé- 
couverte ou d'aperçus nouveaux ; maintenant les moin- 
dres vérités s'enfouissent dans un fatras de redites, perles 
cachées dans le fumier d'Ënnius. 

Ces réflexions , qui , déjà plus d'une fois nous avaient 
frappé , nous sont involontairement revenues, avouons-le, 
à Taspect et à la lecture du livre de M. Gendrin. Toute 
chose doit avoir sa raison. La raison d'un livre, c'est sa 
nouveauté, sa nécessité. Celui de M. Gendrin réunit-il ces 
deux conditions? Disons-le franchement, nous avons 
peine à le croire. A part quelques variantes dans les théo-^ 
ries ou la distribution de^ matières, il nous aparu fort peu 
différer de ceux en assez grand npmbre publiés dans ces 
derniers le^ps. Certes, il serait injuste de prétendre 
qu'une science qui date de cinquante ans seulementi 
e'est plus susceptible de perfectionnements* Mais depuis 
que , profitant de l'immortelle découverte de Laënnec et 
de sa propre expérience, M. Bouillaud a si bie^n établi, 
4ans ^u Traité des maladm du cçsur^ les bases de la pa? 
tbptogie de cet organe , les recherches les plus actives 
ont-elles révélé asçez de faits saillants pour autoriser une 
pareiUe publication ? Au contraire , les auteurs qui l'on^ 
suivi n'ont-ils pas été à peu près réduits à se copier les 
uns lés autres? Pourquoi alors ajouter encore des volumes 
à tant de volumes, quand un court opuscule aurait pu ren« 
feroder tout ce. que M. Gendrin avait de neuf à nous ap- 
pp:eiidre? 
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Soyons Jastes pourtant : le préjugé est con^iUce de cet 
abus. L'obyragé se vendra , Topuscule aurait vieilli dans 
le magasin du libraire. D'ailleurs» les qualités qui rendent 
la lecCure des écrits de M. Gendrin si attrayante et si in- 
structive, se retrouvent à un haut degré dans cette der- 

• 

nière production. La polémique et l'érudition y ont peut- 
être une place restreinte ; mais» en revanche, il est impos- 
sible de déployer un plus rare talent d'exposition > plus de 
sagacité * dans Tinterprétation des phénomènes 9 plus 
d'exactitude dans leur observation , plus d'abondance de 
ressources dans les considérations qui s'y rattachent. On 
voit que celui qui parle est un praticien éclairé et con- 
vaincu par d'opinifttres études. 

L'ouvrage entier se divise en deux parties, contenant , 
Tune treize leçons faites en 1840; l'autre celles faites 
en 1841^ et devant prochainement paraître. La première 
embrasse toutes les généralités dé la pathologie du cœur; 
la seconde comprendra l'histoire spéciale des diverses ma- 
ladies de cet organe et des artères. La première seule fera 
Tobjet de cette analyse. 

M. Gendrin trace d'abord un tableau succinct des prin- 
cipaux phénomènes de la fonction circulatoire. Contrai- 
rement à l'opinion de la plupart des physiologistes , ce 
médecin pense que Taction dynamique du cœur n'est pas 
la cause unique de la circulation , mais qu'il faut y joindre 
les mouvements des tuniques vasculaires, les actes loco- 
moteurs , l'influx nerveux agissant sur toutes les parties 
vivantes, et surtout la pesanteur de l'air, force la plusim* 
portante , peut -être , quoique généralement négligée. La 
pres^on atmosphérique, dit-il, limite les effets de la cir- 
eulation centrale, et favorise celle centripète des capil'^ 
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laires et des vaisseaux veineux. Beaucoup d'expiTiences 
âur les animaux ayant pour but d'apprécier le mécanisme 
de la circulation sont entachées d'un vice radical, parce 
qu'elles ont été exécutées en dehors de cetle inOuence. 
Parmi ces causes qui nous semblent incontestables, ne se- 
rait-il pas raisonnable d'admettre encore, chose que ten- 
dent à prouver les observations microscopiques , Fobéis- 
sance des molécules sanguines elles-mêmes à un prin- 
cipe qui les anime ? 

Relativement aux causes immédiates du choc du cœur, 
objet de si graves dissidences, M. Gendrin combat avec 
avantage l'opinion de Senac, qui Tattribuait au redresse^ 
ment de la courbure de l'aorte pendant Ja systole ventri- 
culaire. Pour lui, sans rejeter diverses conditions secon- 
daires , ce choc est particulièrement dû aux changements 
de forme que la contraction des ventricules fait subir au 
cœur, lequel, par un mouvement instantané et presque 
convulsif, devenant sphérique, trouve en arrière de la poi- 
trine un point d'appui qui le projette en avant par un vé- 
vilable contre coup. 

M. Gendrin étudie ensuite les bruits normaux du cœur. 
Il expose et critique les théories nombreuses proposées 
pour en donner l'explication. Sa réponse est négative à 
cette question : la tension des valvules mitrale et triglo- 
chyne concourt-elle à la production du bruit systoUque? 
C'est dans la contraction des ventricules, dans les vibra-, 
tions qu'elle imprime à la colonne amoindrie du sang,, 
qu'il place la cause du premier bruit. Le second provient 
au contraire du relâchement diastQlique et des vibrations, 
qni résultent d,e I9 percuçsio^ du liquide à la.bas0 dos 
ventricules. Celle manière de voir ne nous semble pas 
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fondée. Il est," selon nous, impossible de ne pas atlribuêr 
au jeu des valvules une grande part d'influence dans les 
phénomènes des bruits du cœur ? Et certes cette influence 
ne doit pas être la seule. La conlraclton ou la dilatation 
, des ventricules, le frottement du sang contre les parois 
ventriculaires, les colonnes charnues et les orifices des val- 
Yules, les collisionâ des molécules sanguines^ etc. , tout 
cela sanjs cpntredit^ a . son râle , déterminé, et la preuve 
n'en serait pas difficile à établir. 

A ces (jiévelpp^pqDpnts physiologiques succède l'examen 
des phénom^nç^ .morbides, Bajis ieç troisième, quatriè* 
me, cinquième et sixième leçons, Fauteur traite successi- 
veme^t des.ga^;P//a(ûm5^ dix déplacement de la pointe du 
c(Bur^ djBf changements dans la sonoréité de la région pré- 
cordiale; i]es inodifications des bruits . normaux du cœur. ; 
des hruit$. anoffmux du même organe,', des f^'^its artériels. 
M. Geadrin eQtend par bru|ls appa)a.ux ceux qui ont leur 
siège en. dehors du cœur et notamment dans le péricarde. 

Plus lojn il insiste longuement sur un phénomène rc- 
.nwquable, le gonflen^ent des velues jugulaires. Ce gon- 
Uement se présente sous deux formes : dans la première , 
qui cçnstjtue Iq goijtflement par congestion, les jugulaires 
éprouveat,.UQe di^epsion insolite sans manifester de bat- 
tçipent^., Cet é^ coïncide d'ordinaire avec un^ obstacle 
mécanique d^Di» . te^, cavités droite3 du coçur j dan$ la se- 
conde, ou gonflement par récurrence , des battements iso- 
. chrpne» aux pulsations du poqls accompagnant la tuméfiic- 
Ition des venues. Ce symptôme indique nécessairement 
'insuflBsance de la valvule triglochine. ^ celte occasion 
J^-.GèDdrin sign^je.^n fai^ corieux ftuj n'a point «ncore 
pté.AfUMrqtté: c'e»t,iv^jç;çiite.ju^ij^Sauce delà vâlvule 
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auriculo -ventriculaire droite est loin d^étre rare. Elle existe 
presque constamment dans les afTections da cœur très 
avancées, et spécialement du cœur gauche, dont elle est 
un résultat fréquent et en même temps favorable; car si 
la gène de la circulation dans les poumons, forçant alors le 
sang de l'artère pulmonaire et du ventricule droit à refluer 
dans Toreillette droite , amène la dilatation de foriflce au- 
riculO'Ventriculaire, cette dilatation, à son tour, en permet- 
tant au sang, que ne peut recevoir l'artère pulmonaire, de 
remonter dans l'oreillette droite , afifaiblit Vettet des eau- 
ses de la congestion et de TinGltration dans Porgane respi* 
ratoire. 

Les caractères très variables du pouls fournissent dans 
les affections du cœur d'importantes indications que 
M. Gendrin a également fait ressortir d'une manière 
exacte. Il en est de même de l'anasarque et des hydropi- 
sies qui compliquent si souvent ces tristes affections. Mais 
ces complications, avant d'apparattre, sont précédées d'une 
disposition morbide jusqu'ici inaperçue , et sor laquelle 
M. Gendrin a vivement appelé l'attention; c'est la diuri»e 
colliquative ^ ou augmentation de la sécrétion urtnaire. 
Destinée sans doute à remédier à la pléthore séreuse que 
tout obstacle sérieux à la circulation occasionne dans lés 
tissus affaiblis, cette diurèse , qu'il ne faut pas confondre 
avec l'albuminurie , prévient ou retarde le développement 
de Tœdème et ses conséquences. 

M. Gendrin consacre deux leçons à Thistoire des con- 
gestions sanguines et des hémorrhagies symptomatiques 
qui s'opèrent si souvent alors dans les divers organes. H 
les examine, d'après leur degré de fréquence, dans le foie, 
les intestins, les poumons , Tencéphale et d^autres parties 
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encoire où elles se montrent plus rarement et ont moins 
(Ttmportance. ))*habftude on rapporte à l'énergie inhar* 
moniqueda ventricule ganche hypertrophié, les apoplexies 
qui surviennent chez les individus affectés de maladies da 
céÀur. M. Gendrin n'est pas de cet avis , dans la majorité 
des eas du moins. Pour qu'il en fût ainsi , il faudrait la 
coîncideiaee , qui est presque êxcepHomulle , de cette fay*- 
pertfophié et dé finocciusioo de Tôrifiee aortique. Bi cette 
ouverture est retrécie , ce qui a presque toujours lieu , 
rimpulsion de la colonne sanguine est ralentie , comme 
elle Pési encore lorsque ta valvule mitrale eist insuffisante. 

Un dernier et fâcheux accident judicieusement analysé 
par M. Gendrin , c'est la gangrène symptoinatique qui se 
déclare è lafiti des maladies du cœur ou des artères. Dans 
l'opinion de M. Gendrin, cette gangrène n'est pas l'effet de 
la âeule lésion cardiaque , mais plus encore de la détériUr 
ration des solides et des liquides qu'on oteerve dans tes 
eîrconstances. C'est aussi à tort , selon \v& , lorsqu'à Tfau- 
topsiè'on trouve les vaisseaux artériels obstrué» par des 
concrétions sanguines , qu'on attribue la gangrènéà cette 
obstruction. « Il suffit , dit ce pratieiœ , de suivie altenti- 
«( vemeat la succession des phénomènes morbides, pour 
< reconnaître que toujoursla gangrène a de fiût de grands 
« progrès à l'extrémité des membres, quand la circulation 
« se suspeiid dans les artëries , et cette suspeûsiq» arrive 
« constamment de bas en haut et de la eirQOûféreoee au 
« centre. » Penser dlfféreauttent es^ dcmc prendre l'effet 
pour la cause. 

Ici , c'est*à-dire avec la douzième leçon, se t€lnmne 
réellement la première partie du travail de M, GMdri». 
JMUa avant d'aborder' dtreeleoient la seeoftde^ f»méiet^in 



96 LIITÔAILUE MÉDICAIX FttAA'rAlSE. 

9 cru devoir, iudiquer la classification générale 4^ lo^la- 
diesducœur, el établir quelques préceptes pour guider 
ses lecteurs dans rcxploration si difficile des phéoomt'-Qes 
de ces maladies. Tel est Tobjet de la treizième et deroière 
leçon. ^ Voici les cinq classes adoptées par M. Gendrin ; 
1 * Phkgmasiei du cœur et des grosses ûr lires ; 2^ ^nomaUh' 
iropkies du cœur el de ses annexes ; 3"* Hilérchsarcoêes du 
cœur et de ses annexes ; 4** Cachexies^ dans ksqmUes Us. or- 
ganes circulaloires el leur contenu sont le siège des prinot*- 
pOiUx phénomènes morbides ; S*" Nécroses du cœur. 

Dan^un prochain article^ nous aurons à jugerdumérîte 
de coite division, en suivant M. Gendrin daqs les.déve* 
luppeflAents de son sujet. 

D'BfiLASUUVE. 

Histoire de la génération et du dèteloppemenl^ par le doc- 
teur Rodolphe Wagner, prôTesseur à TUniversitèd^Er- 
laugen, etc., traduit de Tallemand par Adolphe Habëvs, 
doeteur en médecine et en chirurgie, membre du con- 
seil de salubrité publique de la province de Liège, avec 
des additions communiquées par l'auteur. 1841. 1 vol. 
in-8o d'environ 2^ pages. — A Paris, chez Cousin , li- 
braire-édîteur, rue Jacob, 21. 

Lorsqu'il eonsidère Tensemble admirable qui règneentre 
les parties innombrables et si diverses des ouvres delà créa- 
tion^ Tobservateor attentif finit toujours par dislingner les 
relations prochaines ou éloignées qui existent en tFe'6l)e$, 
Tendiainement non interrompu qiii lie Tétre dont Torga- 
ntsatlon semble la plus simple avec celui dont elle eslla 
pkia oempliquée et la plus fwrailu. Il n&pcut enlinmécoù- 
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rêmtétdeiiitaii tjiHfffénde à taigfaiidai dilvmité fte 
phéDomànes.Mais les hommes, poor se rendre coinpte des. 
mlepféiMm*'mseamtilt0s^'9â ses vepraittisent ehtfqoe jour 
site t^i^s ysQ^v <>Qt été oontrâiiKs de tes étOAlier d *abDrl 
«Mti'Utie, itt avanli qifils^deiit pii pattemMer uiie certinie 
ssttume d'obsënmtiMs/lès grouper pir oMh^ de shâilitode, 
eatiir tours rapports, les pMootNènes généra» lenr ont 
étthàppé. Telle a élé surtoot la marche q^^ilst)nt étthria 
dans> rétade de la pbysMegto; rMstoire d€f4a générittloii 
xiQi y oeeope une places! iinportante n'a dû les progiite si 
grands qa'^dle afaitsdaiis ces dernières atinéesqn^àfesprit 
pliitosopliique qn^ont eherché è y inti^rdoire les saints 
Français, lisUenS; AngfaîB et surtout AlMnanéb. Leurs 
BlintttiMSes recherches ont fait comprendre la nécessité 
de rattacher à un type l'origine de tous les êtres organisés, 
quelle que fût la compiicalion de leur déreloppement nKé- 
rieur. de principe, regardé pendan(4otigtémps comme' une 
hypothèse grutuite, conmience k trouver actuellement de 
numbreux partisans que lui Mtire l'évtdencedes faits. L'ou- 
Vrsge dont nous ndtis occupons, et qui n'est que la pre- 
mfère partie d'un traité générAl dé physiologie, consacre 
cétie- unité dans lés phénomènes primitifs. Le docteur 
Wagner, que ses travaux ont placé depufs longtefti()s 'au 
premier radg des physiologistes de rAIlemagne, a cherché, 
parla réunion des connaissances acquises arant lui, par sé^ 
nombreuses recherches * faites avec le talent d'observation 
qu'on lui connaît, par une appréciation sage et conscien- 
cieuse de la valeur des^ faits, par les déductions rigoureuses 
qtfil en ti tirées, à.metlre en évidence cette grande vérité, 
tout en dépouillant le plus possible la science du fatras 
(PbypoChèses dont elle est surchargée. Les faits seuls bien 

1842. Jvril. T. II. 7 
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flirte ont trottvé pUoe dans. 90D livrer dtstôaé à Vi 
gnemeni. 

Le professeur d'EriangeB • ern^afia de jwvm. unMMiielw 
pliia didffetique^ pouvoir comiDeoeer l'histove pliffeMo* 
gifue de rbomme ptr cdie de sa tôrmiAiwi. l^imVêtUkiÊ 
la gémératioo^cjbyoz tous les aoisfiaw elebeirbaDiineftdiiix 
aubsUoces différeateascmt omises an prâseaeovia jEtobsliAes 
généraHaée iiiile ou le apermei et la SQtataMe^géaéyalîséa 
/EmeUe ou Vodvi :de leur péoétfatioa iQtiiw r^aulta Teoi* 
bryqn. Parmi les divers éiômonU microseopiquee duaper- 
me» les ^permatozoaires paraisaeiil* exister daos.toutoiJes 
classes de FéçhelleaDiEnale) partoiU ils naissent» féunis en 
laisceauxi dans les vésiculef à nuclei que contiemient les 
testicules, à partir de l'époque de la puberté^u au fidoment 
du rut cbez les aaimaux qui vivent 0a liberté* Ils.ontdes 
(nouyemeuts et desforines pr^res» et, ce qui est singuliOTy 
c'eçt que souvent les plus grands spenpatozoairos se .trou- 
vent chez les animaux qui ont Jies plus petites dijoa^osiops. 
Ç'e^t chez les poissons .qu'ils çcmserveat le plus (ongtemps 
leurs mouvements après la mort. Qaoi qu'il en soit ,• tout 
fait penser à M. Wagper que ce ne sont f^a d^ v^taUes 
animaux» et ils doutent qu'ils scient doués d'une orgaoi* 
sation |)ien déterminée. 

Le contact des deux substances ^ sperme et cmif> e^t né- 
cessaire pour qu'il y ait.l^nd^tiop véritable, et il .suffitt 
chez les espèces animales, élevées, que le sperme p^<Hr9 
dans le col utérin, où il e^t transporté d'abord^par les mpH- 
vemeots ciliaires qui règpent à sa surface et suf celle de. 
Tutérus , puis sans doute car les contractions défi trompes 
et les. D)ouvements particuliers des spermatqzoaires ji^ue 
sur Tovaire i(4i-m^me; c\'sl un fait qui est QiaintaaiQt 



4e tlMte pour' 1W^ ^f^tiei», qui a to , «rnsf que Bis- 
Aofif tes spenpatéioéirei 0e mouvoir ATeo une gfëudé ra-* 
pidité mr i^nrire da quaUjuM cMtttms, et ^iteiqùés 
éynàm îadkpiBr par teqr torgescetie^ leur DteondaUpu rè^' 
MOtei Bu reste^ go ne saisit aueuu rapport^ entre la quan*' 
titédu a^aro-eoiiteou dans lés organes ftmellès et sa 
forée fénmdaoÉeim le noBbtied*€Mitt fécondée. Jètnaîs on 
Be Yoit le^ ettinalciilèa spermatiquee pénétrer IV>¥ttle, et^ 
ropinionqui au.pp<»e qu'Us oonlntHiBQlâ former une pài^ 
tîe 4it noufel étre^ est tee^iypoitaèsedéotté^de tout 
todeiuent. < 

Les<9urs, ebet teee les aniaiaiix y ae (braMUt dàus lea 
oyairead9 la JisiMUe« et aepfieonlaDQadaui» les eeitales 
de cera«çit quii iod de la tèeeBdation^ se lornéBeaf par* 
l'effet 4u développement <tes vaisseau aangotas. Geannsî 
fourni^seult i Tovele ulie^ouchq «térieure (iikse#) qui re^ 
eouw^ une jnembraae sens organisiition , la ehbpfon , le« 
quel oMeioppe le vUeUus reoferosé lui-niénie.dans sa 
vembnuie fwppe } enfin, au oeetre do globule vitoHm • se 
trouTe lav^cule germinatiTO sw laquelle* on remarque 
la tadie ou macule proUgésie* he» œob ainsi constituée, 
sauf le ibeea, eisiatepti tout formés dès la naisasmie cher 
toua las auÎBiauj^, tdl cequi earactà*iaeceQx c^isem arrivée 
A mati^rité^ et propre à être iéeendéB^ c'est te développe- 
ment pkv gcifiddu vtteUus ■■ Mais, .ea générail, dans loutea* 
les clas$ea , ce .sont la véaicute^et la macule plroligères qui 
etleigneut. le ptos tôt leur foraMlien complète. I^'exceiaive 
peUtesse>d«r<mf cherrboifimeetles mammifères dépend 
de la irèerpetite qunUité 4e[Titelluii'C|u'il renfermé , et Â 
eotMeobea lui une diflBiraiice fasMiente aoua lé rapport du 
li^ d'maertiop de :)aiv#Heule ptvUgèref c'est que 14 diàque^ 
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\wuàQê eritoore de tr<»-prè8 1*00^700^ et J^ÎImMéI 
fait hernie à Textrémité inférieure du canal digestif, «te« 
Cet exposé, q^i est le résultat' des reehercbes pombseq^es 
de M. Wagner et des observations de Sischoff, Prevort 4t 
Dumas, Baer, Coste, BQjaQus^ montre rharmonie qui exista 
dans la formation des embryons clpez les oiseaux et leQ 
mammifères; et lafl^ériodedu développement qu'Ureor^ 
ferme 9 correspond à peu prés aux quatre preqiîéff» se-* 
maines du développement de Tembryou bumaio. 

Les ovules bumains les plus Jeunes et les plus réguliers 
que Ton connaisse jusqu'à présent , avaient environ troif 
semaines , et à cette époque présentaient sbsolunouspt les 
mêmes phénomène de développement que ceux dpnt il 
vient d'être quesUon. Ainsi même disposition deladeoidua» 
(}u chorion » de i'amnios, de la large ouverture de Tabdo- 
men, de la vésicule ombilicale, de raliantoide » etc., etc. . 

L'auteur, après avoir indiqué révolution des divers or-t 
ganesde l'embryon dans les semaines et les mois suivants» 
la disparition successive des corps de Wolff, le dévelPH)e- 
mcnt et ratropbie des capsules surrénales, etc.> ete,, dé* 
montre encore , à l'aide de plusieurs rapprochemeptSf It 
très-grande analogie qui existe dansées différents rapports^ 
pendant les premiers temps, es^tre l'embryon bumain et 
celui des mammuifères. Yoici quelques-unes de sesi ppi- 
nions sur le développement des annexes dufoetus- La ca- 
duque ou decidua, est le résultat d'une exsudation de la 
surface intçrne de l'utérus, qui rempUt les nombreuses et 
petites cavités qu'elle offre. Les vaisseaux de l'org^oe 
utérin croissent et se développent dans cette exsudation , 
qui, refoulée par l'œuf en un point de sa surface , se itér 
QéchU sur lui ,et forme peu a peu deux feuillets qui fiuî^- 



Mife|MrateoQier. Le ppal aà Toofii pAiélrè Mt MnD& 
parle (iliiseatàTOOiamtt lai^éne p«! tajâeekHiuaiiilim» 

. yfêgfyatÉdmM, éom comt^lètçiitaDt let Qpinmifl «dooMs 
depuis longtemps parmi nous, 6t,'smnliÉ4iiiy te nÉKm de 
bt^BBfarepoe. 4m esialo ^nM-^la eàdaqÉa de rKonnéet 
oelie dfiSiWimws» obes Jeatltiels eUe ne m réMctak paa ^ 
i* tewye d«0s la :$tr»etwe mkm de: leur atérw» où TofS^» 
diiqte se pMûose . îQpriiiéclîAtMieiii en^^ poon 

fcimsr l'ulèros, ttiMHl qee ebm l!homn* M ne s'aboqclie 
qv»ei)ir W/opifiee étf0i4 et à mgle dnràL mw ott oi^see/ 

. le çborîoii ex^iste dès Tongine conow e^enihrsoe ex- 
terne et propre de roeuf. Il tf'ofrey wrs^nÉtre seneintSit 
que des yillosités courtes» cylindriques» serrées; plosiUivl 
eUes s'éHiûniQnt QQ pmi leSiiio^ des autres» oot des ex- 
tlPémiK^ étueMes, «rrondios. r V^ ^ rarnSent peia à peu» 
deviwp^i fiUl^ilf^i et offfwt des ,eKti8éiiiité& vésieu-i 
leuses qui s'epCtnic^iit.dans les yaeiielss de la ça(luc|ue*i4e 
ebmon ee contient, pas de vaisseaux; mais, àreodreii oik 
4oît se ftH^mer et oà sfi forme le ptooeota » les vlUosilés 
cveu^es^centieQoerit IfSis ¥aisaea»x senguios c^«toiiriiés de 
Vii^BtPïde» qui:péii^treptjQa^'àlwrsexU^ilés I^ où 
et pb«poip6iie a lieu » oa peut séparar le clioriw es w 
fenHl^.e^t^Qe (exoel^oKiQQ) et un feuillet iiHerDe (endo* 
CbwiOD). Ce damier esL^nsidér^» par Biindapti, ^omme le 
i:égi9||ti^t de radbérei}<^de l'aUsiitoiMe. JSofin, entre le cbo* 
çHm etreiB9M^se»9to une masse albw>fcûieosç qui, vers le 
t|ciQiuèiiie moPf proffaMi» V^v lejapproebement de ses par- 
tics., iiQ€!'.i|ieiptean% iAterg»^diaii:e en forone de tQile> 
d'araignéoi et. a{>çel^ t|i9îk» .^»#Kiia ; eW le tisaM r^euld 
i^i^gf^rd^pia* Ad- Yelpe^iil ^piogie rallaeteïde» Quaoit à Tain- 
iljQKQ^^fpuiUQt sâreMrX <|^ ne trouve prévue eoatigu à 
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le hiiilMne et le «Mfiom^iM jotir ; aMma ao mpm i iim ei 
ipéne déYelQif)fi^eo4 <lei diveni^léeieAte d^ Towle. Weftis 
ayuDi retrtH&vé ayec pbiîair^ dewi'ottnwge deM^ Wepier, 
dy 4yteiaBS ejtfanîMg .depuis looflievipe. parmi laa tbjmo^ 
l^^ii^ee. tr^gfimBi et d'fptrtis qn'îl» dierch«t'à flufe. pré- 
Yajoîr. U.jTqrioeiwii eii le dév^leppaDieiit dee oedPi W Mi t 
sont en tout sembUilales^à ceU^ftadoiijWspur.MM. Mareeu». 
yelpeaui^etMDçgraQdeiparUede l'école franc^iiaei^^i^Bieiit 
^ W^i^er çi:<^t q^e ye^pteiice qu la pou wiisileiiee dea 
QiKy9rt9reax.ou 0ea gfolengMQenta de Jba df^cidfia n'offre 
rieq d'ease^tiel. I^ jbnaviMixde MM.Pré?Qet.el: Qnmaa» 
et doi M. .Ceite^ aur Je. défaloppeapeat de i'ovcUe ^ aapt4>ut 
qbp^l^act^ejDp et lea lapida»' travaux aexquiel^ TaMtour 
reod toul^ jifatice, Iqt oot &>urni d 'atileacoDaidératioiia, et 
concordent assez J>ieQ aur. la plupart ô/^ pointai mais la 
dç)3criptiQn que ces à^teura ont donnée de la fondation des 
(taoiUeU s^ew et nmqueux est toute dÀffiep^ente* La diapoai* 
Uf^et l0 déyeleppeonentaUril^uéa à la véeieule aHmtKJde 
dUTèreiM^ s^r pluateura points easenti^ decenx que leur a 
a^Oié^]!^, Gostei aiaat ce dorpi^f auteur» coqiiBeM. We- 
fX^yUii l)ieii concourir 4ea vaisseaia allantoldÂBna , ou « 
pour wieu;( dire oq^ilioaux ;, i la for;naUon.du placenta, 
mais il a^piKïee que rallantoïde se dével^pe .i Teinté* 
riettf.4MfC^cNrip0ttan4ia: que,, suivant M<.Waf;ii»9 elle 
a'f^tale entre l'amnipa et le ct|orion,.cQnHSie celae^t plus* 
Tin(lae|QblAbjljB«. et fourpit ses vaiasiiiui 11ux.vill9sitea.de 
QpUfi ckvniéi)a qiembcaoe. Cette descriplÂop ae rapproche 
haaiii69up pb|a de ce qui ae paaaeçb^ lea maoHiûAfea. 
Q^untà4Hipu)UQde MN. 9s«ial«»t>et. Y^lpew» fuifiup- 
BOpa que le OMWne. r^içulé . interposé au cborion et à 
rjUPWipai mik r«Ua]|itoide ellerinéqie , l'iuiteur ^preuve 



qa'elit ^ aoii^èt^«Eiwl>irojiée» Hm^ ta n/ii'iiaf û9i§fl^ 
pour toi traees de eelte vdiiMciile » atest 4110 le résuUtt d0 
I9 C9iid€M«itio» d'une pias^eiiibuiiiQQtMeiimÉHtoscrélaMf* 
K^^ et le (eQiUet aérew eMerM; ée L^Mi^îQiqiiî'feraMat 
çe.qu'oQ appelle la ^nm média pfr le rapi^rocibeDieiit 
suoeesfiiCd^ r^tfi^itîoir etda ctioriQu ; i'jallaiUi»kto 1 en effeti 
aabprae, à 4199 R^rtiOD UmUée de la wrfiiee Jntemi dt 
c^iW* àrmdroît où sfid#FekWt:ie fieçepit^ et diapirtil 
aiuw .iiPf4W9Qt 00; forii^' u»e; i^i^ide rfiiidoebimQtt..: 
L'effeç^ Qpua .mmnf^ptoiir frijpltf}fn^ im a#fiai>pjmt idiMr» 
genta, que»du reate, oo qe peut t)ien saisir qu'Ara ie<4ure* 
you^r^g^ de KL W^igaer est enrichi de teJiSrMiabirettaei 
«nnotatiiw^ Ur^ d'up^w^u^d'autcwa»^ coiwm* 
Qiqaâ^ pare9i.:fniô^eai/(tt s^mi leaqyi^jse (roufeM 
QiftQboff , B^rdaeh 5 3a^i etc. tiailteur ^ ^uAé à 4e Al 
deiia^.^ptitreainworiai?i|l«.AUi résam^t les î4éee de T»^ 
leoUn et de Sebwann , siir la geoèa^ dei| U^aps |H»ii|iwx< 
Il foat 4ire q^'il s^ laissé. à.^bapipi deaaiplei^a a|i}i«|Me}a î| 
a^faitd^s empruntai ses'propresi^éçQyiverteaet ses opiaîOM 
avea un déatntéresaeiaeçt d^;u^ d'^^oi^r Pwce gaUl eil» 
aas4»3^Fare;«et pariojittla firaiiçbiaeavec lequelleil a-expritnft 
mqpdtfe qu'il a/ftté^ giiidf j^ar ua, v4ri)^Me aïOQupdfi ia vi^ 
rité« Un de^:prin€^p^xiaérHeade-çe.Ue pn^i^i^^ panliii 
dAi Traita 40 Pbyfiokigie ^ d'être ^éorit a^ une gcancHi 
concia^n., sans a^icberesse cfypçenilant, d'étrç dépouiU4:i 
autant que possible» des. innomlirabiaa tbéoriea. dont Con^ 
.mille rbistoii^e de iagéoéfatiou;,, et w&r coo^uent^dA 
renferxiQier uifye49«4^9d|a:4« faite ^ms m^ fpwe pirécife é 
sans f*#llaçb^à dw^j^r lea^éftilt^.dv ^I«i(9rwiti0p|. 
douteuses ou incomplètes. £d effet, cet ouvrage est^d^ltûpé 
surtout;a[iix.îfifi)ie^>fpa(| qui commencent l'étude de la 
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M€aee, êkmnalt «e leair as coomt de ses progrès; 
i, pour l0 rendre pta» utile, M. Wagner y indiqiie-t-H 
il nwyena de répéter 1 pea de tnSs les observations qu^l 
lappoil e. Mab c'est préeisénieat à eaose du bot que s'est 
proposé raoteor, qu'il bot loi adresser un reproehe, que, 
do rssie, il est rare de ne pas appliquer en général àtox 
liatanxde eeox qui ont tberciié i éeiaireir l'histoire em- 
brooHiée delà génération et du dévétoppenent M. Wa- 
gner n'a pu éfiter la niutti|ilBeilé et la eonhmon des termes, 
il n'a pas cherché i fenfermer leur synonymie si nom- 
hrense dans des limites exactes et nécessaires, et nous 
sommes d!aotant pins étonné qu'il n'ait pas remédié à ce 
défiiot dans une étude où la clarté est la condition pre- 
mière, qhe partout ailleurs ît a compris que la concision 
et la précision étaient indispensables. Nous loi reproche- 
rons auflSi^ dans les descriptions, une marche parfois trop 
peu régulière qm' l'oblige i des redites, et peut nuire à l'in- 
teittgence du texte. Iféanm<rins , é'est un traité précieux, 
4ui promet une suite fort intéremsnte, et que tous les phy- 
siologistes pourront consulter avec firuit. Nous ne voulons 
pas terminer sans dire un mot sur la traduction, queM.Ha- 
betz a rendue aussi exacte et ausM correcte que possible , 
malgré lés difficultés de toute fiature dont est hérissé le 
genre de style de là physiologie; elle suppose un homme 
parfaitement familiarisé avec cette science; et chacun ap- 
précilfra, sans aucun doute, leservieequ^il a rendu à l^école 
française, en lui faisant connaître l'cburre du profosseor 
d*Erlangen et de plusieurs autres savants dont VAIlemagne 
S'honore. 

IK BEVtLLIEKS fllsJ 



BEYinB âNALTTIQUE ET CRITIQUE DES JOUEIIâVX 

DE yillDBCniB FKAnÇAIS. 

■ . • , ■ • ♦ 

Altérations qu'éprouve le sang pendant la respiration. — Emploi du sul- 
fure de chaux dans les faydropisies. — KàmolHssement chondrbfdô 
#iiiie>|léniedafrosdela9hiee ci un etèn». «-Mort aièite {mit niiMrç 
sp^mUttée da k fate à la Nitteii^ i^ivns nteinttlealfs* 
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Arçhiçe^ générales dç^ mpffeçÀ?!^ ( Février 1842.) 

Mémoire sur les altérations qu^ éprouve le sang peu-' 
liant ta respiration^ par le docteur L. M\»dl. — Ce mé- 
niorre a pour bul une nouvelle explication des phéno- 
mènes dont le poumon est le siège pendant Tacte d^ la 
respiration. Tout le monde sait^ dit fauteur, que la 
transformation du sang de veinepx en artériel s'accom* 
pagne de ce phénomèpé, savoir : que Tair respiré con* 
tient moins d'oxygène et p!us décide carbonique que 
Fair inspiré. Toutefois, ajoute-t-il la quantité d*oxygèqe 
absorbée est plus considérable que celle contenue dans 
1 acide carbonique expiré. En outre, une certaine partie 
de l'azote de Tair inspiré disparaît ; il se trouve aussi de 
l'azote dans Tair, mais les rapports entre ces deux quan- 
tités cTazole sont encore inconnues. Davy croyait avoir 
observé que Tàzote de 'raibmosphère diminue constam- 
ment; Allen et t*epys n*ont vu niaugmentation ni diminu- 
tioti , tandis que Bertbolet, Nysten, Dulong et Bespretz 
ont trouvé dans Tair expiré plus d*àzole. 

Après avoir ainsi exposé Télat actuel des connais* 
sances sur les phénomènes qui se passent pendant la res<- 
piration, M. Mandl trace un court résumé des efforts 
({u on a tentés pour en n^udre complu depuis le p^rie,Ç"* 
tiounemeut des théories chimiques. 
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Selon laToisier« L»place et Proust, le sang exhalerait 
on liquide composa ée carltoue et d^faydrogène, et ces 
ëlëaients» en seenaAinanlarer rotygènè, formeraient de 
U Tapeur dVau et de Tacide carbonique. Lavoisier dé- 
duisit aussi de ta la cause de la chaleur, cauae admise 
jua^'à pmetti* Mab ee ^ui irfimii e^te théorie , 
c*cst que d'me paît tes poawioiis ne sont pas plus ehauds 
que les aatres parties du corps, qu^il s'évapore de IVau 
organique sur toutes les surfaces, même lorsque Içs ani- 
mmax soat plongés dans rhydrogèoe, et que cette quan- 
tité augmente si on ajoute de Fcau dans les Teines , et 
d*autre part que le sang^ débarrassé de Tacide carbo- 
nique sous la cloche pneumatique , ne devient pas plus 
rouge pour cela. 

Divj croyait que Tair pénètre dans les cellules pul- 
monaires/et s'y combine avec le^ globules sanguins. 

D*autres auteurs ont pensé que Toxygène de Tair se 
combinait en partie avec le carbone du sang, ce qui 
donnait Keu à la formation du cai carbonique expiré, 
et en partie avec le sang lui-même, ce qur le rendait ver- 
meil et propre à la vie. M. MandI admet Faction de Foxy- 
gène sur le sanc ; mais non la formation de Tacide carbo- 
nique dans le poumon* 

D'après Lagrange et Hassenfratx « le gaz acide carbo- 
nique ne se forme que pendant la circulation , Toxygène 
n*étant en quelque sorte quVn suspt^nsion dans le sang, 
et chemin disant dans le système capillaire el les veines 
s'unissaot an carbone* CTtfSt Tacidc formé de la sorte qui 
s'exhalerait dans U respiration. Uacide carbonique se 
trouve fn effet dans le san^ veineux suivant les expé- 
ricBors de Vosd. Home . Brande, Scodamore« Collard 
dcMarti^^; rt Dïvt a con>tatéla pres« nn de TotTgène 
le %anc art^rÎ4^. 



HevensattrihiM «u sërunt la cooleur ve^AuriRe â^ gW- 
bules sangaioft qui sont natureltèment bruns. Si, ea 
«ffet, ea lavaal Uli caillot nmg^, on \e priyre dt :sbn sé- 
rum, ceeafUoi devient noiri- Le gaï- • carbonique tioircit 
âgakiiiBeaft 4a attsg ^ et sa toftîé ^dbs p6Ciinons eij^lique a^ 
ang'rkannlbèaL- M^s 4'espértaiTèft' pnenmaliqUe citée plus 
haut détruit cette dernière théorie. De Midakcrdif au dé- 
fpBfenMiit de rabtda«atèoniqua et à' foUfdation du sahg. 
- Géitains' cbinHBtèB' considèrent fadide carbomqùé 
nmmm uh produit dt 'séorétÎM, paréie^ que son'exbala- 
ttna onatinae ai l'on fait reeplrer Maiiimalit dan^des 
fgu privés d'oxygène* Maia ceci, dit M. Mandf, n empêche 
|)aaJa préseoae de co gatdana'Ies teitlês, contre laquelte 
ae sont éietés ees chimistes» MitscherKch, Gmélin Tié- 
demaitBy'ont^ dans ee»derntors teih|^ ,exposé une théorie 
i»artip«rfièi:el, . mais «ool hypothétique, c%St que lesr acides 
laeliqiaQ et acétique se trouvant' à Tétat' libre ou de 
4)Qmbinatson'dan^ les différents liquides de Torgàïiisnie,' 
fil le-sang artériej contenant moins de- sous^carbotiate de 
aoude que le sang veideiix , il se foiMerait pendant la 
r6$ptratioB de Factde aeéiîqae , que décoin poserait le 
s^iiarc«rbdnifte ; ^ qai'pourraH explique^ 'l^xpiration du 
g^ earbonique et rabMrptîoii • de. l'oxygène <en propor-^ 
tjoM inégales. * . 

}. Ce9ctbé9ri(» exposées; M. Mmidtcheveheà tirer quel-' 
qu0s juiiiières de l'tîxaBicii ilo^iu anatomiqûe^ et phy*- 
siologiques. Selon lut^lea vai^éaui ca|>illaireSs qui unis« 
sent dans^.te poumon 'bsasystèinra artériel et veineux, 
souttrèa-serrés et d'ml diamètre vingt fois mMndte que 
oelqidea.ceUufeà aériànnes. 11 compavc.le poumon à une 
gUnda'^ OA y-^trouve ià rtfoiificsMndes éondirtts' exbré-- 
taurs en foume dorbre, laur terminaison' en cnUde^ëac, 
san:^MnÂsipmose, fto. iRartautUe ceatidéas, il assimiise ht 
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respiratiop aux aulres sécrëlîonsy mais il penche à croire, 
par divetses raisons, que les malériaiUL de ces sécrélioDS, 
ruriop, ia bile, le sperme, ele», existent low ferinés dans 
le saiig, l'kojse qui nesi rien moina que dooteose. 11 s en- 
suivrait que le gaa cariboniqua et l'axai» étant expirés» 
pourraient par cela méma se trouver i^éalalilenieBt dans 
le sang YQtneox. 

U résultef en effet, des eapériences de fifegiras^ qoe 
les gaz entrent poar 1/ 10 dans le volame du saiq^. L'oxy- 
gtoe est, dans le sang Teineux, en proportion d*att qoart 
avec Taeide carbonique^ et de la moitié dans le Muig ar- 
tmel. Mull^r le Qroit /combiné avec les. globules san- 
guins \ M. Mandl ne partage pas cette opinion» M. Mandl 
cite e^suile diTec^es expériences plus ou moins pro- 
bautes sur la présence des gaz dans le sang , eC^arrive a 
celles d'Hoffmann, . Hévens , Bertoch et Magnus, qui 
consistent à faire traverser le sang par divers ga«, et â 
développer de la sorte du gaz carbonique. On a expéri- 
menté en général sur des grenouilles^ que l'on enfermait 
dans des vases contenant des gaz dépouillés d'air et d'acide 
carbonique. Quelques-unes des expériences hissent à dé* 
cirer j la plupart sont irréprocbables, à raison des j^récau- 
tion3. qu'on a prises, et l'on est arrivé à ce résoltat : 
qu'une grenouille en six heures fournit un demi^pouee 
Qubique. de gaz carbonique. Bischoff a dernièrement hii 
la prt de celui rendu par la peau, et qui est d'un cifi' 
quième de pouce pendant huit heures* 

Si les gaz expirés sont réellenmt contenus dana le sangi 
quelle est JMÎnlenantla cause de leur dégagementou sé-^ 
crétion ? Im M. Mandl fait intervenir les l<mqui président 
à l'endosmose et à Texosnose. Si deux gaz séparés par nne 
membrane se mêlent , si une vessie mouillée permet dux 
gilzexUi*kursde pénétrer IcaUqiuiâesqu'cUe contient, si 
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du san^nQ|('^qi\ç i^fenf^riperai.t ç^lle.v^sie sc.çolqre t:ti 
rouge au contact de l'air, pu, çpnçoit qu'il n'est pas besoia 
d'admettre l'existence de bouches ouvertes dans les tubes 
oapilUir^^ ^f ommU», et ^He.finflaehcev^e Tair se iera 
&enlir) facjilemeat sur iesang^ h travers le tissu fin des paro\s 
c^llulaîreSy d« tnéme que les gaz inférieurs s'exhaleront 
de Tintérieur des capillaires sanguins, au dehors, à tra- 
it^raoes méfies f>a{t>is. En un tnot, les^aa intérieurs et 
ejitén^Un ^^'inetlentén équilibre, et si Tfifir expiré t«çoit 
du gaz carbonique, le sang transformé entrainle'roxygène 

.1 Ayu$i%, en>résuBBaBt ces considérations, voici lï manière 
' d^nUM*. Mbindl envisage ce point théorique de la fonc- 
, Uon reâpiraleîre. ■ 

A. ses. yeux, iea paumons fonctionnent commt le:^ 
glandes. L'expiration n'est que ia sécTélion des gaz con-- 
teniis>dan» le sang.- , 

L'échange a lieu d'après les bis de 1 'en\iosmosu et de 
l'exosm^kse. Lesang veineuxétant plus riche en azote et 
^ ^acide- carbonique et moins en oxygène, nécessairement 
Imir expiflèidoit être plus chargé de ces gaz que l'air pur, 
let le sang art^iel plus^ riche en oxygène que le sang vei- 
nejux. Cet échange s'opère dffns les tubes capillaires du 
poumon. Il est probable que des phénomènes semblables 
ont'lieadans les vaisseaux capillaires des autres parties 
du corps. li 

. i/^cide carbonique, trouvé dans le sang, est en quan« 

lit suffisante pour expliquer celle du même gaz expiré. 

. Quantau changement de couleur, M. Mandl l'attribue 

à l'absorption et h In ^ustraclion simultanées des deux 

. gia oaiygènc et carbonique^ et non point à l'une des deux 

clrtenstanoes isolément. Dblasuuve. 

9 ' 

« * M. s. * 

1842. MrU. T. II. 8 
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JourniU des connaissances médico-chirurgicales. 

(Février 1842.) 

I. «-* Emploi du sulfure de chaux dans les hydro-- 
pisies. — Celte substance , dont on se sert avantageuse- 
ment contre certaines maladies chroniques de la peau , 
ayant été vantée par M. le docteur IHhorei pour la guë- 
rison des faydropisies, M. le docteur Laugier ; méd^in 
à rhospice de Barjols, a voulu en faire Tessai, et les ^e^ 
n'ont pas trompé son attente. 

licite entre autres les deux faits suivants : 1^ Une jeune 
fille de 20 ans avait depuis deux ans une ascite que dans 
lorigtne on croyait être une grossesse. Traitée inutile- 
ment par différents moyens, elle vint chez M. Laugier^ 
se plaignant en outre d'une gale invétérée « L'occasion 
était doublement favorable pour emfrfoyer le sulfure de 
chaux. M. Laugior prescrivit donc, selon la méthode du 
docteur Pihorel , des frictions dans la paume des mains , 
avec un mélange de 2 grammes chaque fois de sulfure 
avec suffisante; quantité d'huile, jusqu'à ce que l'absorp- 
tion de cette pommade fût complètt*, ce qui dure toujours 
un quart-d'beure. On continua ces frictions matin et soir 
pendant huit jours. Au bout de ce temps, Taffiection pso- 
rique et Tascite avaient disparu. 

2^ Un vieillard, à la suite d^une pleurésie, eut use 
hydrothorax avec anasarque complète. Fatigué de tcMite 
espèce de traitement, on désespérait de ses jours. Quinze 
jours des mêmes frictions le soulagèrent considérable- 
ment; mais une récidive ayant eu lieu, il suffit de quel- 
ques, frictions encore pour le guérir toul-à-fait. Depuis 
trois ans, sa santé est parfaite. M le docteur Laugier 
indique qu'on peut faire coïncider avec ce moyen eaterne 
un traitement intérieur. 
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II. — - Réunion de parties complètement séparées. — 
A Fappui de plusieurs faits dëjà menttoanés dans ta 
Revue Médicale^ el notamment d'une observation de 
M. Dubroca y nons pouvons ajouter cea;c qui suivent de 
M.Tivefoi, doctear-tnédecin à Rouen : 1* Un garçon de 
pharmacie se eoupe 4 extrémité de Fannukire. L'extré- 
mité détachée fat réappliquée et maintenue au moyen de 
bandelettes agglutinatives. Quelques jours après elle était 
oonsoKdée, Tépiderme était morti6é, un fragment d on- 
gle tomba, l'un etPautre se reproduisirent. 2^ Un scieur 
de long s*étant coupé avec sa scie Une portion «xmstdé- 
T9AA% du pavillon de l'oreille , cette portion ne tenait au 
reste que par un très-étroit pédicule , ce qui n'empêcha 
pas la réunion et la consolidation de la plaie. 

Nous avons eu , pour noire compte , à traiter un cas 
semblable à ce dernier. Un fort garçon de 20 ans , dans 
une rixe avec un de ses camarades , eut l'oreille entière 
emportée par une morsure. Elle n adhérait plus que par 
un mince filet. Elle fut rajustée et assujettie à l'aide de 
buidelettes. Un mois après on apercevait seulement 
une cicatrice linéaire. 

lU. -^ Ramollissement chondroïde d'une partie des 
as de la face et du crâne. *- Dans l'établissement d'alié- 
nés de Rennes , dirigé par M. Cfaambeyron « existait de- 
puis 1886 une malheureuse femme atteinte de manie 
depuis 20 ans. Pàle> jaune^ amaigriey sans vice de consti- 
tution néanmoins , elle travaillait encore et était le plus 
souvent taciturne et tranquille.^ Si elle émit contrariée , 
c'est alors qu'elle entrait en agitation , ses yeux s'ani- 
maient, ses {paroles étaient volubiles, tout-à-fait inoofaé- 
' rentes» A quarante-cinq aus la menstruation avait cessp, 
sans apporter dans son état aucun changement sensible. 
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Telle était sa situation , lorsqu'au mois de juillet 184 1 , 
à Tage de quarante-ueuF ws« (*Ue commeuce à pèHt'c 
Tappétit, à maigrir davantage, à s*al^nguir. )£n fnéme 
temps elle ressent, dans la région de raFlicuIaû<»ii ,tçm- 
poro^maxillaire gauche, de la douleur, quiaujjmei^te à la 
pression ; les mouvements de la mâchoire sonig^és) à 
peine peut-elle ouvrir la bou<:he,.SaBgsues,'vésiçatoir^s 
a la morphine, cataplasmes laudanisésielti., éob<mest» La 
régioa temporo*maxilIaire s'affecte biglât de là a%e>«He 
manière. La joue droite devient le siëge d'uïi peu àji gon- 
flement qui disparait; enfin des tuméfactions insolitcs^^u 
niveau des articulations indiquées ^siîsteiit, et iesimi- 
ohoires éprouvent delà déviation^ les. dents, quoique 
saines, ne je correspondent plus exactemeutt Uagr^.I 

• 

nombre de médecins visitent la malade, et leurs avis sont 
très-partages. On croit généralement à des tumeurs qui 
auraient envahi les os à Tinlérieur, et dont les tumeurs 
extérieures ne seraient que le relief; quelques-uns croitut 
que réitération existe aux os< maxillaires seuls*. Ëu6ii la 
malade finit par succomber au marasme le 1& décembre 
1841. 

On procède à l'autopsie et on trouve un ramollisse- 
ment presque général des os de la face et de la basé du 
crâne, que le bistouri traverse dans leurs^parties altérées, 
comme si c'était du cartilage un peu mou. L'aspect de 
leur coupe est lardacé. Dans les parties articulaires il y 
a disjonction et par conséquent mobilité des- diverses 
pièces ,- certaines parties ont subi même une ^perte de 
substance par absorption. Il y a peu de gonflement dans 
les parties molles. 

L'apophyse basilaîrc, le corpâ et tes ailes du sphé- 
noïde, les deux rochers, les deux côtés du coronal jus- 
qu'à la crête qui borne en avant la fosse temporale', à 
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part quelques lameileii osseuses v ressemblent aux os ra* 
molti» par Facide nitrique. Cependant la portion orbi* 
taire du frontal, l'etbnfi0)dc et la portion écaHleuse du 
temporal gaucb'c isont saiHe$.î 

" Li^-oS propres du>ne2 et le ▼bmer né participent point 
à- ' Tallëratioii ; los malaire et le maxiilaive supérieur 
gancbe o^l peu souffeit *, mais la portion zygomatique du 
temporal , • \^ moitié extérieure- du malaîre droit et sa 
portion orbiiaire, celle orbilaire du maxillaire supérieur 
sont ramollies ; la partie antérieure de ce dernier a été ab- 
sbrbéei el on voit dans 4e sinciai travers' udû ouverture.de 
plttsde trois centime res ; le rebord alvéolaire est également 
ramolli en arrière; les cornets flottent suspendus à la 
ijiuqueuse; Tapopliyse montante est en partie cartilagi- 
neuse ou détruite; la voûte palatine, saine en avant est 
altérée en arrière, è partir de ia première molaire droite 
et de la deuxième molaire gauche; la muqueuse est peu 
malade^ -er^ malgré ces désordres, Tceila conservé sa 
position. '.M 

• Ji,e cbrps du maxillaire inférieur, à partir de la deuxiè- 
mm molaire droite,' est carlilagioifié jusqotà Tangle* Le 
eondyle, le col, Tapophysé coronoide ont disparu; le 
. Qiasséter est raccourci, dur et saillant « et c'est kii qui 
donnait lieti à la tumëfaetién qui abusait pendant Texplo- 
rattbn. L'angle gauche , Tapophyse coronoide du même 
e^é ^nt-aus!ii malades , celle*ci un peu inoins. Le con^ 
cfyle osl sorti de la cavité gléiioide ; les dénis sont saines 
A ont leur direction normale , à Texception des deux 
|lremiè|tîS^ grosses molaires: supérieures droites , qui sontt 
mobiles et déjelées en avant 

- Les exemples d'une altération aussi considérable de 
dette nature sont rares dans la science, et M. Chambey«* 
rô*h'; malgré les douleitrflf qui ont existé, pnnsc^ qu'elle 
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n'est point dQ« à un travail ioflanmatoire^II crnt qn'ttte 
a procédé du dedans au dehors, et fait remar^ner 
qu'elle a suivi dans son développement une loi opposée 
à celle de Tostéogénie en faisant passer les os de Tétat 
osseux à l'état cartilagineux , puis celluleux » etc. H ne 
parla point des rapports qu'elle aurait pu avoir avec la 
osaladie mentale ; mais ct*la s'explique par la rapidité de 
Tautopsie» qui n'a pas permisde constater conTenabiome&t 
Tétat du cerveau. 

IV*—* Mort subite par rupture spontanée de ta r^te à 
la suite des fièvres intermittentes , par M. Bodichon , 
docteur -médecin à Alg(T. --* Le 18 octobre 1838, Che- 
wre , ex-soldat de la légion étrangère , fut IrouTé mort 
au milieu d'un buisson. On crut d'abord ii un crime, 
mais aucune circonstance extérieure ne vint le révéier. 
Chewre avait ('prouvé plusieurs récidives de fièvres in- 
termittentes ; son ventre était ordinairemeni très-volumi- 
neux , sa respiration très-génée. 

Voici ce qu'on trouva, entre autres, à l'autopsie, et ce qui 
donna l'explication de la mort. Une ponction iaite au ventre 
tuméfié comme dans une ascite, laisse échapper une énor* 
oae quantité de sang. Les principaux vaisseaux sont vides; 
la rate oblongue de haut en bas et extraordtnairemont 
développée , occupe tout le flanc gauche , depuis le fpia 
et l'estomac à droite » remonte dans la poitrine au niveau 
de la sixième côte et s'étend jusqu'au niveau du lyissiovA 
la surface antérieure existe une déchirure , longue de 2 
pouces et d'un pouce de largeur. La veine spiénique e$t 
très-dilatée« Les aréolaires de la rate sont également très- 
krges, jusqu'à recevoir 1 extrémité d'une sonde can- 
nelée; cette disposition se remarque particulièrement 
aux environs de la déchirure. Letat de la rate était vrai- 
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iMftt.af)ë.fridraalic|tt6* et rengorgement iné€a.niqae que 
oe viscère avail subi ^ était tel que la raptare en a été la 
conséq,aenQ6. 

DllASUVVB. 



Bulletin général de thérapeutique 
(15et30mars*842. ) 

Obâeryationt pratiques sur F emploi du sulfate da- 
bmUn^ dans le traitement de quelques angines guttu- 
rales aiguës ; par M. Perrin docteur en médecine. 
C^est dans les angines aiguës qoe ce médecin a expé- 
nokenté (e sulfate d'alumine, principalement employé à 
résoudre l'injection chronique des membranes muqueu- 
ses* Toutefois M. Perrin pense que le succès de lalun, 
contre Tangine aiguë, est subordonné à la nature catr- 
rfaale de la phlegmasie gutturale j à la coïncidence d*une 
aUnosfihère humide et froide, ainsi que cela existait dans 
les observations qu'il a rapf>ortées* Nous croyons aussi 
que malgré la laxité des parties molles de Tarrière bouche 
et notamment des amygdales, un astringent aussi éner-* 
gîquex{ue Faiun ne serait pas un moyen prudent dans 
Tangine aiguë (ranchemeot inflammatoire et spasmo* 
dique. 

Dans les ei^emples d'angine eatarrhale qu'il a observés, 
et dans kaquelâ l'alun parait avoir opéré une résolution 
prom^ptç^ M. Perrin employait ce sel en poudre et mêlé 
^partie égale de sucre pulvérisé. Il insufflait une ou dtux 
pincées de ce mélange pulvérulent. à Taide d'un tuyau de 
plu^e.$ en ayant $oiu que le. tube approekât les parties 
onQaoïQftéea et dépassât tout au moins le voilo du palais» 
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« 

Sièt lemphiiliê vomissemmirtpéiéJaMsleiraitemeàt 
tlu ctoiêf^ confirmé par M. le docl Dsi^mmOQiiiB. Quicoo- 
qu« t éprouvé rimpuissancc si ordinaire de la dmipeii- 
lique coiUm la marche si rapidement fancstedacroiipiiie 
|M'Ul qu accueillir avec un TeritaUe intérêt la Bcatioade 
nouveaux moyens ou de aouTeUes nètliodes prapm à 
triompher de celle redouUhSe affectioo. Déjà mams^^fim 
riMuiu c\Uttplè d%n# notiez e n ctH uage ante de M. Dcfar- 
n¥|ue« in^rrèe dao$ le kulk^ia ihètapeatiqvCy ci c est k 
U |Mrali>;ue du m^^ftc viedecia doct il est i^m !!■■ »- 
jv^url'hui. LiTTSi ^vMttuUb i«>fiele« tiuas le craap sa«t fâ- 

%v u\>t f^ft$ ^ neîèMC vMMÙve ae^K ^«B fcmpà» 

^v'«;^;s^ v^:r^t<«»^ cz. pf^t «jc^eais- ces tii m c bai a 

t : iii-w ^M: itf îvrr^ ^Uzae. j<iaiùi ^ai£im xir ^ 
t^t|iaiM»u lvofi^ I i^^iiB^ jprsiaiiiisr JL JBart^aiaF on Wt 






^mPM^^ "jaai.lc >ni " *%> ':£***stuk> t*^.rjl^ 




■^ î. 
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qui ont fait un usage bardî de vomitifs s'accordent tous 
à ai^ndiiicjer'ctes^SiâQêcèa l^^mlirelix, tandis qùécetix qui te 
sont montres plus timides pu qui ont employé d'autres 
agents thérapeutiques .ser^tsciit moyii&bQureux et moins 
confiants dans les moyens qu'ils'rccommandet^. Jurine ne 
perdq4i'i)^. m.at^dç sur Muf f AUiers 0( son ck>iapatiiote 
Olbers aifirineot que le cçoup n'est jam^^is mortel , si le 
médecin est appela ^^ début de la ipaladie, et qu'il pré- 
sente de grandes ressources tant que Tagonie n*a pas 
Qainfiiefcé.r.;. Les dxioteors Serlo de Oossenv père et fils 
om okefitt des succès à peu prés constants du sulfete da 
cuivre conseillé par le docteur Hoffmann... Sur douze 
malades également traités par le sul&te de cuivre, le doc- 
teur Dur n^en a perdu qu'un seul. » En vérité la théra- 
peutique du croup aura effectué un progrès immense 
le jour où la guérison sera la règle et la mort Texcep*- 
tion. 

Dernièrement, M. le docteur Homole a communiqué 
à la société médicQ^pratique de Paris, quelques observa- 
tions de croup dans lesquelles les émanations d'acide 
hydrochloriqne versé dans une soucoupe à côté du ma-> 
lade, paraissent avoir réussi.^ On sait que la vapeur de 
cet acide agît vivement sur les voies respiratoires. Pour- 
rait-il être utile dans le croup, en provoquant la toux et 
rexpectorallon , en changeant la vitalité et modifiant la 
sécrétion de la ipembrahe muqueuse bronchique , en 
modifiant la compusitioa du sang ? A. L. 
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ANALTSB D'OUVRAGES. 

(hsêfVëziùni € cênsiderazhni intomo aUe febri, memoria del 
profeseore Buvaltiii. — Osservctzioni sul sanguê humano; 
' lettera di Bufaliki al professorc Panizza. 

Les tendanoet médicales qui ae proaoneent de {A» en 
plus , ce mouvemeat inteUectoel auq^l la Jtetme a con- 
tribué pour une grande part , la réaction nécessaire et de 
plus en plus nianifeste contre des doctrines esclusiyes 
dont le triomphe n'a duré que quelques années , se font 
surtout remarquer dans les productions scientifiques des 
pays voisins. Les deux brochures dont on vient de lire les 
titres, en sont une preuve d'autant plus éclatante, que leur 
auteur, professeur illustre, praticien distingué, exerce sur 
Tart de guérir une légitime inQoence dans la péninsale 
transalpine , et qu'il a rallié à ses idées presque toute la 
Jeune Italie. On y trouve hautement proclamés des prin- 
cipes soutenus souvent avec force et conviction dans ce 
recueil» Musi M. Bulafini admet hardiment l'altération pri- 
iiative des humeurs et du sang en particulier , comme 
cause essentielle de certaines maladies. Déjà> en 1813, il 
s^était séparé des solidistes exclusifs , et sa Paûiologie gé- 
nérale y ouvrage trop |>eu conntT en France, mais que Tltalie 
entière a adopté comme un travail à la fois consciencieux 
et profond >donne à cet égard des préceptes, qui, pour avoir 
été ouMiés et méconnus un instant, n'en reposent pas 
moins sur des faits bien vus et bien interprétés. 

L \Vole italienne . dont M. Bufalini est peu t-^tre &ï ce mo- 
ment le représentantle plus populaire, mérite d^étre étudiée 
avec soin. L^auteur de cet article ne craint pas de dire hao- 
iMmit que dans sa pratique au Ut da malade, comme dans 
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sesœuvresde réflexion, dans ses livres et dans son enseigne- 
ment public, elle lui asemblésage et intelligente. Il est allé 
dans ses magnifiqueshôpîtaax entendre ses leçons de clini- 
que; il a compulsé les registres renfei*mant les secrets de ses 
méthodes curativei; aossîi àses^yeuis^ lltriie contemporaine 
n'a rien à envier àses illostresmattres dans l'art de guérir; et 
Tortii MarcagBî, GotopiOy ivto«gagnî»IU8oriet biend'autres 
encore ontlaisséde dignes successeursCe n'est pas ici, selon 
lui, ni le lieu ni le moment de faire connaître les hommes 
à qui cet héritage est plus particulièrement dévolu. II es- 
père, dans quelques mois, et par un ouvrage ex profetto , 
fournir la preuve de son opinion, en Fappuyant sur la 
comparaison de Vltalie médicale et de ta France médicale^ 
S0U9 le rapport de leur organisation administrcUive^ de leurs 
doctrines et de leurs pratiques. Il doit lui suffire aujourd'hui 
d'ajouter que l^s deux brochures dont il a annoncé Tappa-' 
rition se font remarquer par une logique sévère, par une 
saine ofaaervation et par une élégance de style à laquelle 
M. Bufalini a depuis longtemps d'ailleurs habitué ses lec;^ 
teurs. Nourri et pénétré de la lecture des anciens, au cou- 
rant de tout ce qui s'est pqUJé dans ces derniers temps en 
France et en Allemagne sur la science des maladies, le pro- 
fesseur de Florence s'y montre homme d'érudition et de 
progrès; il a concilié à la fois les sages préceptes de l'école 
antique, et les conquêtes .contemporaines; s'il est hippo- 
cratiste, on devine qu'il a compris les enseignements des 
ànatomo^paeholbgistes , et qu*il a su distinguer en litt mol 
la véritable nature des affections morbides. C'est ce qui 
resaort surtout de S(hi Mémoire mr U s^m^, qu'il a adressé, 
sans doute avec intration, au plus célèbre anatomiste de 
rittilie moderne, à celui qui occupe avec gloire la chaire 
de Scarpa, au professeur P^)çza, de Pavle. 

H. COMHES (d<» Castres), prof, àl^eolede Méé. èe Toiiloqse. 
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. M.KJLWMtmmm ■■■ acKsliCBii* 
(Février et Mars 1 842 

Eaii^ mluéralf s de rAlgéne. — Anatomie microscopique. -^ Origine et 
mode de formation des g!obo1es du sang. — Composition de l*air at- 
mosphérique. — Dissolution des calculs urinaîres.— Dorage des ins- 
- tniments de chirurgie. 



Sbauck du 28 fxvrieb. *- Eaux mUèéralss de TAl^ 
gérie. — M. le docteur G)inbes envoie à rAcadémie 
quelques détails sur des sources minérafes eiislant en 
Algérie. A sa lettre sont joints des fragments provenant 
de concrétions salines qiii se trouvent auprès de ces sour- 
ces.Voici un extrait de la lettre de M. Combes : 

« A une heure environ sud-ouest du camp de Mjt*tz-Âm- 
mar^ situé à 30 lieues de Bone, sur les bords d'un ruis- 
seau» on voit des sources d'eaux thermales où les Romains 
avaient construit un établissemepl dont on trouve encore 
les vestiges. Aprè$ avoir traversé 1^ Seybouse, on voit s'é- 
tendre à droite une petite plaiae bordée par un ruisseau. 
Tout à coup la végétation cesse^ le sol est blanc, dur, re- 
tentissant, et corinme' formé par une couche de plâtre; 
dans une étendue cfè p^s de 60 mètres , sur%:ette sorte 
do. .plates-forme, op voit s'élever, iloigaés de-4 à 5 mètres 
les uns des autres, environ 30 cônes blancs de grandeurs 
diverses. Ces cônes sont percés, à leur sommet, d'un trou 
qui semble être rorifice d'un canal intérieur par lequel 
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rottlaienl les eaux« Actaelicmcnt, l^s sources sont taries. 
Bmitôt le plateau fiiiit brusquement, et de Fanfractuorité 
qui Fintercepte s'élèvent des nuages d*und fumée épaisse 
qui porte une odeur fortement sulfureuse. Déjà, sur le 
hord« 0R voit âour.dr^ À>9ettr. de tei^Q.ddS source^r «èon* 
daiites et âombn^9eSv^.4iMl les eaux 9(élè¥èn4\ea bouiU 
loQnaQt,'<;Lae répaiidefit ensuite en nappe sur leaconcrë- 
fions qu'elles ont déposées autour d'elles. D'espace en 
espace s'élèYeatjde petits oonèa au somffiet:dt:squels bouiU 
lonneitlencore, daos.un pelii cratère, des eaux par&iie- 
roentlimpideS) et:qttii!marqiieRl>80^ &. 

l'ouï le.fianc de la colline est parsemé de sources 
' ^emblables^ et qui^ avant de tomber en nappes brûlantes, 
rcmplissentdesèoirpes de diverses grandeurs, dont les 
nwyennes peuvent avoir 1 mètre de long sur 40 à 50 cen- 
timètres de lal*gë. Enên , au bas du ravin , ees eaulc se 
mêlent à celtes d'un 'petit ruisseau très- rapide,* c'est après 
ce mâange et à 2 6ti 300 pas de leur chute que les eaux 
ont une température convenable pour le bain ordi- 
naire. • 

MM. Dumas , Regnàull et Pelouze sont chargés de 
faire Fanalpe des iVagments de sefs envoyés par M. Com- 
bes. Il sera intéressant de constater s'ils contiennent réel- 
lemerit de Tarsenie, comme' on l'avait annoncé il y a 
quelques années. 

Anatomie micwscopique. — M. MandI fait hommage 
à rAcadémie de la dernière livraison de son ^/tatomi^ 
microscopique. Elle est consacrée à la description c(cs 
appendices tégunienlaîres, poils, ongles, etc. Uauteur 
établit que ce sont des tissus organisés^ et , à l'appui de 
celte opinion, il cite l'expérience dans laquelle, ayant 
coupe un poità une certaine hauteur^ il a constaté que le 
sommet se reproduit. Il pense aussi que les barbes de la 
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plume font UQ tbsu organisé, et les résultats de l'essoien 
microscopique qu'il a fait de ces corps déposent en £iveur 
de cette opinion. 

S<£AifCB DV 7 MABS. — De t origine des globules du 
sang , de leur mode de formation et de "leur fin. -— 
M. Donné lit sous ce titre un méai<rire dont voici le 
résumé : 

Il existe dans le sang trois espèees de particules : i^ les 
globules rouges ou sanguins proprement dits ; 2* les glo- 
bules blancs, qui n'ont été bien connus que dans ces 
derniers temps ^ 9 ^ les globulins duchylef Les globules 
rouges sont plats dans toutes les espèces de sang; ils sont 
circulaires dans le sang des mammifères , et elliptiques 
dans celui des oiseaus , des poissons et des /*ep4iles. Les 
globules elliptiques sont les seuls qui présentent une 
substance solide dans leur intérieur ^ on ne peut pas dé- 
oioalrer lexistence d^un noyau dans le œntre des glo- 
bules circulaires. 

Le contact de Feau transforme tous les globules san- 
guins en petites sphères , et c'est à cette circonstance , 
ignorée des anciens observateurs, que Ton doit attribuer 
Topinion de quelques-uns d'entre eux sur la forme sphé- 
rique des globubs du sang des mammifères, et sur la 
forme également ^phérique que l'on admettait dans les 
globules du sang des oiseaux, au moment de leur forma- 
tion dans rembryon 5 cette forme n'est que circulaire et 
déterminée par TactiGn de l'eau dont on se servait pour 
étendre le sang ou pour préparer l'embryon de Tœuf. 

Les globules sanguins proprement dits des mammi- 
fères, ou les globules circulaires, sont solublesdans l'acide 
acétique sans laisser de résidu. Les globules sanguins 
proprement dits des oiseaux^ des poissons ou des rep- 
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tiles, ne sont qu^eu partie sôlubles dans l'acide acétique^; 
ia substance interee ou noyau résiste â l'action de ott 
agent. Tous les globules sanguins, quelles que soient 
leur forme et ia classe à laquelle ik appartiennent ^ août 
solttbles dans rammoniaque et tosobiblea dans l'acide 
aitrique. 

. En réittoié, les globules sanguins propreinent dits , ou 
les globules rouges, paraisseni formés d*uiie vésicule 
aplatie, contenaat une substance solide ou noyau dans 
les globules eliiptiqttes, et u&e siibstanee fluide dans les 
globules circulaires, 

Iranomalîe qu'on a sigmah^e dans* les globules sanguins 
de la femelle des chameaux ne portc'qué ênr la forme, et 
nullement sur la structure intérieure; celle-ci est tout à 
fait semblable à celle des gbbuieâ sanguins des autres 
mammifères. 

Les globules blancs sont incolores» sphérîques, légè- 
rement frangés dans leurs contours, et comme granu- 
leux ; ils existent dans le sang de tous les animaux, et on 
peut les voir circulant avec le sang dans Tintérieur des 
vaisseaux \ leur nombre est bien plus considérable qu on 
ne le pensait ^ l'eau les désagrège, l'ammoniaque les dis- 
sout; l'acide nitrique les contracte ; ils paraissent formés 
d'une vésicule contenant dans son intérieur trois ou 
quatre granulations solides. 

Les globulins sont de petits grains n'ayant pas plus 
de l/SOO mill. da diamètre^ et sont semblables aux glo- 
bulins du chyle. 

On ignorait jûsqu'ijci rorigtne, le mode de formation 
et la fin des globulins : voici ce qui résulte des recher- 
ches de M. Donné sur ce sujet: 

Les globuleis du sang ne sont pas tous identiques ni au 
même degré de formation; ils ne résistent- pas tètts* de 
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m^me à raclion des agcoU chtroiqaes, et la différence de 
leurs propriëlés indique qu'ils ne soni pas tous au mcme 
ëtal de développement. 

Les globttlins sont le produit du chyle incessamment 
déveM dans le aaog ; c6s globniiaa se réunissent tnm à 
trois ou quatre à quatre, et s^enveloppent d*une couche 
albumineuse en circulant avec le sang ; As constituent de 
cette manière les globules blancs. 

Les globules blancs^ une fois forfnés, changent peu 
à peu de forme; ils s'aplatissent, se colorent, et la ma- 
tière intérieure granuleuse devient homogène oa se 
diront; ils se transforment enGn en globules sanguins 
propremenl dits ou en globules rouges. 

Les globules' sanguins rouges n*ont eux-mêmes qu^une 
existence passagère : ils se disscdvent dans le sang au 
bout d'un certain temps, et constituent ainsi le fluide 
sanguin proprement dit. 

Certaines substances sont susceptibles de se transfor- 
mer impiédia^teme^t en globules sanguins par leur mé- 
lange direct avec le sang. 

,, Le Is^it qui, par sa constitution organique, par Télat de 
ses principaux, éléments » et par ses propriétés pby^olç- 
giqu^> a la plus grande analogie avec le sang, est surtout 
proprç à démontrer cette transformation. Les ipjecUû^s 
du lait dans les veines des animaux , ei) certaines pro- 
portions, ne produisent en effet aucune action délétère, 
et la nat\ire 4^6i globules de ce liquide pexmet de le suivre 
et de le reconnaître partout. 

Qr,. 1 observatju)n déq^ontrç que ces globules injectés 
,dfrns^Jes vai^s^ux ,se transfor/nent.dÎTersemeat leii glo*- 
bules sanguins par le même mécanisn^e qui 'fait pa^r 
lesgbbulq^jdu chy^ à l'état dç globules blw^^s et ceux" 
ci à letat dç globtUes rouges.. 
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La raie parait étrespécîalemenl chargée d'opérer cette 
transformation : c'est du moins dans cet organe que Ton 
trouve le plus grand nombre de globules blancs à tous 
les degrés de formation. 

L'examen de la circulation dans les organes les plus 
vasculaires ne montre', en aucun point, les globules san- 
guins partant de leurs vaisseaux pour aller se combiner 
aux organes ou aux éléments organiques jamais la partie 
fluide du sang transsude au travers des parois vascu* 
laires, et c est là probablement le fluide essentiellement 
organisateur. 

Enfin, les jeunes animaux nourris avec d'autres sub- 
stances que le lait s*élèvent et se développent beaucoup 
moins bien que ceux auxquels on conserve le lait de leur 
mère, et Tinfluence d'une nourriture mal appropriée, 
peut aller jusqu'à altérer sensiblement la forme et la nature 
des globules du sang. 

Séance du i4 mams. — Composition de T air atmos- 
phérique. — - M. Damas fait connaitre le résultat des 
expériences qui ont été instituées dans diverses parties 
de TEurope, pour répondre à Tappel fait par lui au mois 
de juin dernier. M. de Mârignàc, à Genève^ a fait une 
analyse de Tair atmosphérique dans des circonstances 
et avec des instruments tout à fait semblables à ceux 
qu'avait employés M. Dumas. Sur 10,000 parties d'air, 
en poids, il a trouvé, moyen terme, 3,299 d'oxygène, 
proportion en harmonie parfaite avec le chiffre obtenu à 
Paris. 

M. Lévy, à Copenhague , ayant emporté de Paris des 

ballons vides et des ballons jaugés, semblables à ceux du 

laboratoire de M. Dumas, a opéré sur de Tair recueilli 

dans différents endroits. Les premières expériences lui 
1842. T. IL Avril. 9 



«vateai doBoé «o rétuittt leliemenl difliérenl de fes pre* 
▼itÎMit^^Tl fut décoangé; mais bieolât il s aperont d'une 
iaperCeclMo dans le» poids q«i loi serraient | on reoBédia 
a cette caose d^erreor^ et les expériences derinifcnt régnr 

liCPBS* 

IL Lévj a d abord analysé de Tair pris à Copeabagoe, 
^ il a suGoessivement trouvé pour 10,000 parties d^air , 
les quantités d*osygène suivantes : 

2,300 

2,302 

2,296 

2,299 

2,301 

L'air reeueilli en mer lui adonné, toujours sur la 
même quantité, les chiffires suivants : 

2,257 d oxygène. 

2,258 

2,259 

2,256 
Enfin de Tair pris sur la côte, par le vent de mer, A 
donné successivement : 

2,302 partiesd oxygène. 

2,301 

2,302 

Séahcb do 21 MABS. — » Dissolution des calculs mrir- 
noires. — M. Pelouse fait, au nom de M. Gay-Lussac et 
au sien, un rapport sur un travail de M. Leroy-d'EtioUes, 
ayant pour titre : De plusieurs médications proposées 
pour la dissolution des calculs urinaires. En résumé, les 
eonclusions auxquelles M. Leroy-d'Etiolles est arrivé sont 
les suivantes : 

1* Certains réactifc acides ou alcalin:» exerçant sur les 
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« 

oakids niie action dissolvante^ lacfuelie perle prinetfiale- 
Oient sur la nuitière muqueuse qui sert de moyen d'-oakm 
aux molécules solides, salioes ou aetdes. 

2"" Sans nier d'une manière al>9aUie Taettea desatoattoa 
|HÎ8 en boissons sur les concréiâens nrtaams , on peut 
cependant assurer ijue si la pierre n'est pas très»peiite^ 
die ne sera pas détruite. 

S» L'injection est un procédé beauoetip plus eflicBee 
en principe ^ mais lorsqu'on en vient à TappUcation, àlae 
présente des difficultés qui peuvent embarrasser le pm- 
ticien. 

• 4® Il est évident que la combinaison de la lithotritie et 
de la lilbontritie produirait des effets plus avantageux 
que cette dernière seule ; car le calcul fragmenté présen- 
terait alors plus de surface à l'action des dissolvants. Ce*- 
pendant, comme le premier écrasement de la pierre est 
le temps le plus difficile de la litbotritie , serait-il conve- 
nable, une fois ce résultat important obtenu, d'aban- 
donner la méthode qui l'aurait procuré pour entrer dans 
une voie plus longue et plus chanceuse ? 

Dans ce travail, M. Leroy-d'EtiollesaJait preuve d'une 
grande persévérance et de beaucoup d'habileté en ms^ 
semblant et coordonnant soit les observations tirées de 
sa pratique, soit les expériences chimiques auxquelles il 
s'est livré pour éclairer cette importante question» Nous 
TOUS proposons, en conséquence, de lui adresser des re* 
m^rciements, et de l'inviter à poursuivre ses recherches. 

Ces conclusions sont adoptées. 

Application des procédés récents de dorage aux instru^ 
m^Ls de chirur^e. <•— M. Charrière adresse à l'Académie 
la lettre suivante : 

<c jAfant fût dorer, par ie proeédé de M. de AooUi nu 
assea grand nombre d'instruments île chiriirgie M de 
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coateilerie, j ai soumis ces instruments à diverses eipë- 
riences qui m ont paru mériter de fixer Tattention. Ce 
sont les résultats de ces expériences que j*ai Fhonueur de 
mettre sous les yeux de TAcadé mie. 

fc Les instruments tranchants que j ai soumis à des 
épieuves réitérées sur le cadavre n*OQt été endommagés 
ni dans la qualité du tranchant, ni dans la dorure, et les 
instruments à pression ont conservé toute la résiâtancc 
donnée par la trempe. 

f< J'ai en outre acquis la preuve matérielle que les in- 
struments dorés par ce procédé ne sont point exposés à 
s'oxyder j c'est là un avantage dont on comprend (acile- 
menl toute l'importance, surtout pour ce qui concerne les 
instruments destinés à séjourner dans nos tissus pendant 
un temps plus ou moins long. J'ajouterai que l'argenture 
et le platinage appliqués par ce procédé aux mêmes in- 
struments donnent les mêmes résultats que la dorure. » 

Nota. « Les instruments que M. Charrîère a présentés 
à l'Académie royale des sciences et à l'Académie royale 
de médecine ont été l'objet d'une attention toute parti' 
culière. Outre les instruments tranchants et à pression , 
M. Charrière a présenté à l'Académie royale de médecine 
des spéculum en étain doré, diverses pièces de ceinture 
hypogastriquc et de bandage, une pompe à courant régu- 
lier^ des seringues, des clous en plomb pour fistule lacry- 
male^ et diverses autres pièces dorées ou argentées avec 
le plus grand soin. 

M. Charrière a présenté en outre une scie rachitome 
double, munie d'un conducteur central destiné à mainte- 
nir les deux lames de ia'^scie dans la direction voulue. 
Ce conducteur sert encore à limiter l'introduction des 
lames, et, par conséquent, à protéger la moelle contre les 
dents de Tinstrument. Ce même conducteur est applica- 
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Me à la scie à molette double ou simple ; il avait joint à 
cet instrument divers modèles de cfôailles simples et dou« 
-blés qu'il a confectionnées d'après les indications de 
M. Magendie. Cette modification consiste en ce qu une 
3eiile branehe de Tinstrument est mobile, tandis que l'au- 
tre sert de conducteur. » 



ACADÉMIE ROYALE BE MliBEClNr. 

(Mars 1842.) 

Place vacante à l'académie. — Composition des commissions pour les 

prit. — Amputation pour une luiation consécutive du genou. — Croup 

- chez raduHe. Morve farcineose chronique chez Thomme. — Fistules 

vésico-vaginales. Modification du procédé pour Tamputation de la 

cuisse. — Eau de mer gazeuze- 

SéAKCF. DU 8 MARS. — Placc vacante à t Académie. 
-—M. Bouvier lit le rapport de la commission nommée 
pour désigner la section dans laquelle devra se faire 
Télcetion prochaine. La commission , considérant que 
depuis la dernière nomination faite dans le sein de cha- 
cune des trois sections, les décès ont été au nombre de 
quatre pour celle de pharmacie, de deux pour celle de 
médecine opératoire , el de dix pour celle de patholo- 
gie médicale, propose que Télection ait lieu dans la sec- 
tion de pathologie médicale. (Adopte.) 

Composition des commissions pour les prix, — L'Aca- 
démie procède à la nomination des commissions chargées 
d'examiner les mémoires envoyés pour les concours dos 
différents prix. Ces commissions seront ainsi composées : 

Pour le prix de l'Académie : MM. Bafos, Bégin , Ho* 
noré, Martin-Solon, Delens. 



Pmu* le prix CiTriesx : MM. Caslel, HéwMU^mni^f 
Pteitet^ HmmI, Espku. 

Pour le prix PlorUil : MM» CniTeilhier, Blandin, lU* 
he%y Coraae, Hiixard. 

amputation pour une luxation conséauiué du genou. 
— M. A. Bérard présente le membre inférieur d'nae 
femme chez laquelle il a récemment pratiqué l'amputa- 
tion de la cuisse. Il y a aujourd'hui dix-huit mois que la 
malade, à la suite d'une chute, avait été atteinte d*in- 
flammation articulaire. Il se forma un épanchement de 
synovie dans le genou, et peu à peu les os de la jambe se 
portèrent en dehors et en arrière du fémur. Dans cet 
état; M. A. Bérard chercha à provoquer Tankylose, et il 
commença par vider Tarticulation du liquide qu'elle con- 
tenait, ce qui fut fait par la méthode sous-cutanée* Au- 
cun accident ne suivit cette ponction, après laquelle on 
jugea encore p. ?cessaire de faire la section du biceps fé- 
moral, qui était rétracté. Malgré ces soins préliminaires, 
lankylose ne put être déterminée par aucun moyen, et 
le membre, pliant dans tous les sens, et n'étant qu'au 
poids incommode, incapable de rendre aucun service, la 
malade demandant d'ailleurs avec instance a en être dé* 
barrassée, M. Bérard se décida à l'amputation. On peut 
constater sur la pièce anatomique que les extrémités ar- 
ticulaires du tibia et du fémur sont atrophiées et défor*!- 
mées : leur surface diarthrodiale dépourvue de cartilages, 
est recouverte d'une couche osseuse éburnée. Quant au 
tendon du biceps^ qui a été divisé il y a un mois, on voit 
que Técartement de trois centimètres, existant entre 8<» 
deux bouts rétractés, a été rempli par une substance 
d'aspect fibreux, très^-adhérente aux extrémités du teut 
don, et tout à fait capable de jouer le rôle de celui-ci 
dans les mouvements du membre. 



M. GnmH6 : Tai en ce moment aux Invalidêt un ma«- 
lade âgé de cinquante*huit ans, qui, i la suile d'une kj'- 
darthrose, donl fe liquide adié résorbé^ a eu une luxation 
da tibia eu arrière. Il se trouve aujoiird'ui dans le mena» 
état que le sujet dont M. Bërérd vient de parler. 

M. Nacquart demande si, dans le cas de M. Bérard , 
en n^aurait pas pu essayer de provoquer Tadhérenee des 
surfâGes artieutaires du genou, en poussant dans Tartieu* 
lation une injection irritante. 

M. Bërard : Je n'aurais pas ose employer ce moyen; 
car Teffet de cette irritation pouvait facilement dépasser 
les limites de la phlegmasie adhésive, et produire une 
suppuration dont on connaît tous les dangers dans de 
pareilles circonstances. 

Croup chez V adulte. — ^M. Huguier présente lès pièces 
provenant de t'autopsie d'une femme morte à la suite du 
croup. Cette malade était Agée de vingt-quatre ans , et 
raffection dyphlérttique ne s'est pas accompagnée ehec 
elle de la toux caractéristique ; il y avait seulement apho- 
nie, et, surtout au début, sifflement hiryngo-trachéal. Im 
mort est aurvenue au bout de quarante heure», tout à 
fiiit instantanément, et sans avoir été précédée des signes 
de Tasphyxie, sans suffocation ni lividité des lèvres trè»» 
prononcée. 

A Tautopsie, on a trouvé des fausses membranes ta- 
pissant tes amygdales, le pharynx, le larynx^ ta trachée 
et les premières divisions bronchiques. L'oreillette droite 
et le ventricule du même côte étaient recouverts par des 
caillots fibrineux> d'un blanc rosé, très-adhérents aux 
parois de ces cavités, et envoyant des prolongements 
considérables entre les colonnes charnues et dans l'inté- 
rieur de l'artère pulmonaire. M. Huguier ne serait pas 
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doignë fl*attribiier à la présence de ces: coagulations la 
inort Si sobire de la malade. 

Morve farcineuse chronique chez thomme. ^- M. An- 
broise Tardieu, interne des hôpitaux , montre les fosses 
nasales d'un malade qui vient de succomber à la morve 
farcineuse chronique, dans le service de M. Rayer, à la 
Charité. Cet homme était maréchal-ferrant depuis ouz^ 
ans, et employé dans une maison où Ton faisait aussi de 
la médecine vétérinaire. Il avait été chaîné particulière- 
ment de panser un cheval qui avait plusieurs abcès, un , 
entre autres, situé au garrot et répandant une odeur in- 
fecte. Ce cheval a été retrouvé au roulage du Château- 
d*Eau, et Ton a constaté qu'il était atteint de la morve 
chronique. Le jeune malade commença vers la fin de 
décembre 1840, à voir se développer des abcès nombreux 
en différents points du corps. Pendant quatorze mois 
qu'il resta à riiôpital, il ne présenta d'autres symptômes 
que ces abcès, de la diarrhée et un dépérissement gra^» 
duel. Les abcès s'étaient cicatrisés une première fois, et, il 
y a à peu près un an, le malade, dont les forces étaient 
tin peu revenues, avait pu quitter la Charité et se regar- 
dait comme guéri. Mais il ne tarda pas à retomben De 
nouveaux foyers se formèrent, la constitution s'altéra de 
plus en plus^ et il succomba dans le marasme, le ô mars 
i842. Jamais il n'avait accusé aucune douleur du côté 
des fosses nasales, et on n'avait noté ni épistaxis , ni je- 
tage purulent par les narines, ni fétidité de l'haleine. La 
respiration était à peu près normale ; il n'y avait ni toux> 
j)i expectoration^ 

A lautopsie, outre les traces d'anciennes suppurations 
dans le tissu cellulaire sous-cutané , les muscles et les ar- 
ticulations du pied gauche et du poignet droite on trouve, 
dans, les fosses nasales, une perforation de la cloison, 
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la i^e comme une pièce de 60 centimes, à bords régu- 
liers, entourée d*un cercle rougeatre en forme de bour- 
relet, et de nombreuses oleérattons sur la jMirtië posté- 
rieure de la cloison et sur les cornets. Les poumons 
présentent un grand nombre de points eccbymotiques 
et d^abcès métastatiques. La membrane muqueuse do 
larynx, de la tracbée et des broncbes est saine. 

C'est la première fois que les caractères de la morve 
chronique ont pu être observés chez Thomme dans les 
fosses nasales. Tous les cas connus jusquà présent s*é* 
latent terminés par la morve aiguë, et les lésions récentes 
avaient empêché de distinguer d autres altérations véri« 
tablement clironiques. 

SéAHCE DU 25 VAES. ** Fistults vésico-uaginales. — - 
M. Leroy-d'EtioUes lit un mémoire sur les fistules vésico- 
vagînates ,' si rebelles aux efforts de la chirurgie. Les 
causes de nos insuccès, dit fauteur, sont, comme chacun 
sait^ ta largeur de la perforation, la diminution de ca« 
pacitéde la vessie, le peu dMpaissenr de la cloison vésico- 
vaginale , faction délétère de Turine qui détruit les adhé» 
renées à mesure qu^elles se forment. 

Beaucoup de petites fistules guérissent spontanément ; 
quand elles sont un peu plus larges, la cautérisation aide 
à leur occlusion ; le cautère actuel est préférable^ mais 
la manière dont on l'emploie est vicieuse. Le gonflement 
des lèvres de la fistule les rapproche et suspend souvent 
pendant quelques jours l'écoulement de Turine; mais les 
parties qui se touchent sont frappées de mort et ne 
peuvent s'unir, et lorsque les escarres se détachent, le 
gonflement cesse et les lèvres s'écartent. Pour agir plus 
rationnellement, M. Leroy-d'Etiolles fait deux applica- 
tions distinctes du cautère : l'une préliminaire > qu'il 
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BOWimi of/proximMiue ^ a poor bot d« plisser le ¥»§» et 
de tenir le» hords de la fistule en contact d*iiiie maniàre 
permanente ; l'autre , qa U nomme adhéswe , avive les 
portions des lèvres qui se touchent. Des plaques et des 
spéculum Csndtres imagines par M* Leroy-d'EtioUes» don- 
nent le moyen de faire d'une manière routière cette 
cautérisation approiimative. 

Pour les fistules plus larges , la cautérisation est insuf- 
fisante ; il faut avoir recours à d'autres moyena* Pour 
obvier aux deux causes les plus puissantes d'insuccès , b 
p0u d épaisseur de la cloison et le contact délétère de 
turine^ M. Leroy a imaginé de soulever la cloison et 
d'accoler dans la plus grande étendue possible, non les 
bords minces de la fistule, mais les surfaces du vagin lar- 
gement avivées. Plusieurs instruments propres à produire 
cesouUyement et cet accoUement par de larges surfiiçes, 
sont placés sous les yeux deTAcadémie. Hais,, pour que 
ce procédé soit mis à exécution, il fiiut que la fistule 
existe au centre de la cloison. Si l'une des lèvres manque, 
il ne présente plus de chances. Dans ce cas , M. Leroy- 
d'Etiolles a imaginé d'employer le col de l'utérus comme 
obturateur , après l'avoir avivé ainsi que le pourtour de 
la fistule \ l'application inefficace qu'il a faite de ce pro- 
cédé à Beaujon en 1835 ne Tempéche pas de fonder sur 
lui des espérances. 

Pour les très-larges perforations , Tautoplastie semble 
le seul moyen d'obturation. Le procédé de M. Jobert a 
presque toujours échoué, à cause de la mortification des 
lambeaux longs et minces pris sur la grande lèvre ou la 
cuisse. L'autoplastie en arcade de M.Velpeau semble trop 
difficile à exécuter. A ces procédés, M. Leroy-dEtioUes 
propose d'en substituer un qui consiste à prendre le lam- 
beau sur la paroi postérieure du vagin , au moyen d'une 
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incisioB ftite au-dessoas de la fourchette de la yiike , pé^ 
nëtrant dans Tespace cellulaire intermédiaire au coflw 
mencement du vagin et du rectum, et s'arrétant au point 
où Tunion devient plus intime entre les deux parois pçar 
former la cloison vagino- rectale^ préeisëment au point 
où commence Fincision de M. Yelpeau. On obtient aiaai 
un lambeau court, large , épais, qui, en se retournant, 
vient s'appliquer sur la fistule par sa §urfiM% saignante. 

Enfin 9 il y à des cas trop nombreux contre lesqueb 
viennent échouer toutes les méthodes de traitepient.Pout 
ces cas, M. Leroy-d^EtioIles indique un mode de tam- 
ponnement du vagîn avec une feuille de caoutchouc, et 
du caoutchouc en pâte , substance élastique et inaltéra- 
ble, exempte des inconvénients qui, jusqu'il ce jour, 
avaient rendu le tamponnement permanent presque im- 
possible. Quant à l'obturation du vagin , suivant le pro- 
cédé de M. Vidal, M. Leroy-d'Etîolles ne s'en montre pas 
partisan, ou du moins il ne l'admettrait que comme mé^- 
thode extrême et exceptionnelle. 

Commissaires : MM. Blandin , Veipeau et Bégin. 

Séavce hv 22 Mias. — Modification du procédé pour 
f amputation de la cuisse. -*- M. Londe lit la note sui- 
vante, que lui a adi*essée M.Lesauvage,de Caen : 

Ifote sur quelques modifications apportées à Tarn" 
putation de ta cuisse par la méthode circulaire, 
a L'amputation de la cuisse dans la continuité , quelle 
que soit celle des méthodes, circulaire ou à lambeau^ que 
Ton emploie, est assez fréquemment accompagnée d'un 
accident consécutif assez grave , qui souvent retarde la 
guérisott, et rend bien moins facile l-emploi des moyens 
prothéliques : cest la saillie de {extrémité de l'os à la 
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surface de la plaie, puis à celle de b eicalrice avec la- 
quelle elle s*idenlifie. 

tt Quoique placé au milieu du membre au moment de 
Topéraliou et après la réunion des lèvres de la plate , le 
fémur se porte en haut, entraîné qu'il est par la con- 
traction incessante des muscles psoas et iliaque , et son 
ascension doit être singulièrement facilitée par la réunion 
des lèvres de la plaie dans une direction verticale, et de 
telle sorte que les muscles du moignon, cédant lentement 
à leur propre poids ^ abandonnent bientôt Textrémité de 
Tos^qui finit par occuper Tangle supérieur de la cicatrice. 
Elle peut même y faire une saillie assez prononcée, quand 
par Teffet d'une abondante suppuration et de Tirrilation 
prolongée quelle entretient, la rétraction consécutive des 
muscles a été portée très-loin. 

« Jusqu'ici on n'a tentera ma connaissance, que peu de 
moyens pour remédier à cet inconvénient signalé par 
beaucoup de praticiens ; ei c'est avec l'espoir de le fiiire 
disparaître, au moins dans un grand nombre de ca«, que 
j'ai fait subir à l'amputation par la méthode circulaire les 
modifications suivantes, dont on pourrait également faire 
l'application 4 la méthode à lambeau. 

« Après que la peau et les chairs ont été méthodique-^ 
jnent divisées, je place obliquement la compresse fendue, 
afin que la dénudation de l'os soit plus élevée à sa partie 
antérieure ; puis j'incline la scie de manière à produire 
une section très-oblique de l'os, et de telle sorte que 
j'obtiens à son extrémité une surface ovale qui est dirigée 
en avant. 

« Ce procédé a pour principaux avantages : l^'de fournir 
une large surface sur laquelle repose la portion moyenne 
du muscle triceps fémoral \ 2^ de faire disparaître l'angle 
droit produit à l'extrémité de los par la section perpen- 
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dîculaire, el qui peut devenir cause d'irrilalion ; 3® d'ef- 
facer le vide que celte extrëiiiité détermine en mettant 
obstacle au contact immédiat des chairs, et en favorisant 
une accumulation de fluides dont le séjour prolongé peut 
contribuer à la nécrose que Ton observe encore assez fré- 
quemment ] 4^ enfin , de permettre une réunion plus 
immédiate des chairs entre elles et avec les surfaces os- 
seuses^ et conséquemment d^offrir plus de chances pour 
une réunion par première intention. . 

«L'opération terminée^ je place les bandelettes aggluti- 
nalives de manière à obtenir une réunion transversale. 
Deux bandes dediachylou suffisent; et, placées de chaque 
côté du point qui répond à l'extrémité de Tos, elles la 
fixent dans ses rapports avec le triceps^ et contribuent à 
empocher tout déplacement consécutif. 

c( On objectera peut-être que la forme donnée à l'extré- 
mité de Fos pourrait plus tard déterminer quelque gène , 
et, à cause de la forme tranchante, produire une pression 
douloureuse lorsque le moignon prendra sur le cuissart 
un point d'appui. Mais^ sans aucun doute , les praticiens 
auront remarqué comme moi qu'après la guérison , l'os 
prend des formes variées et tout à fait indépendantes du 
mode de section. J'ai sous les yeux le fémur d'un homme 
que j'avais amputé il y a quelques années. Cet os a entiè- 
rement perdu la forme que la section perpendiculaire lui 
avait donnée, et il est terminé en pointe. Cependant, il 
n'en était résulté aucune entrave dans la marche de l'am- 
puté. J'avais eu occasion de le voir assez fréquemment 
jusqu'au moment de sa mort arrivée par accident. 

« Éa réunion transversale n'otfrira pas sans doute^ dans 
le plus grand nombre des cas, les inconvénients qu'on lui 
a attribués, et dont le principal était la rétention du pus 
entre les lèvres de la plaie. Ce mode de réunion avait déjà 
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élé proposé par Hennen; et M. le professeur Velpeau Ta 
également préconisé à FoccasioD d^un procédé de ta mé- 
thode à lambeau qa*îl avait proposé; c était aussi dans 
Pinleotion d^opposer un obstacle au déplacement de Toa 
( Aiptti^. éléments de med, opérais, t. II , p. £77 )t et je 
pense qu'on pourra empêcher le séjour du pua en modi» 
fiante ainsi que je Fai fait, Tapplication de TappareiL » 

M. Lesauvage rapporte à Tappui de sa note Tobserra* 
tion détaillée d^un cas d'amputation de la cuisse pratiquée 
par Uii^ avec succès dans son hôpita! de Caen. 

SéAHCB nu 29 bcars. — Eau de mer gazeuse, — 
M. Pasquier, pharmacien à Fécamp, adresse la note 
suivante sur une préparation d'eau froide de mer, dans 
laquelle il a introduit de Tacide carbonique : 

Malgré les résultats importants qui ont été publiés sur 
l'efficacité de Teau de mer , Tusage de ce liquide , pris à 
llntérieur^ ne s'est pas généralisé, tandis que les bains 
ont, au contraire, acquis une grande popularité. 

Cette différence tient à une cause capitale : l'eau de 
mer puisée près du rivage ne peut se conserver sans al- 
tération. Elle ne supporte pas non plus le transport. Elle 
a aussi un goûl acre et nauséabond qui répugne complè- 
tement aux malades. 

Frappé cependant des bons effets que j'avais vu pro- 
duire à l'eau de mer , soit comme médicament pui^atif , 
soit comme anthelmintique, soit comme altérant, habi- 
tant un port de mer où il m'était facile de me livrer à 
quelques expériences , jVssayai s*il ne serait pas possible , 
tout en conservant à l'eau de mer ses principes médica- 
menteux , de la dépouiller d'abord de ses principes orga- 
niques qui en rendent Taltération si facile; puis d'en 
diminuer le mauvais goût qui la n nd si difficile à prendm 
aux malades ^ en6n , de lui enlever cette sensation de pe- 
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santcur qu elle fait éprouver à Testomac des personnes qui 
en usent^ et qui rend sa digestibîlité difficile. 

Pour obvier au premier inconvénient , j'ai stiivi te 
conseil fort simple donné par Bach^n : j'ai puisé Teau de 
m«r fort loin du rivage, à 2 oq 3 iieUes, et à pittsieurs 
pieds de profondeur; pui^ fe ÏAi fittrée , et c^ simples 
précautions suffirent pour la priver des malière»végéuil(ft 
et animâtes, et de cette ooudie huileuse que présente ieau' 
de mer recueillie sur le rivage. Pour la rendre phis di- 
gestive et moins désagréable au goût ( il faut remarquer 
d'ailleurs que les matières putrescibles que contient Feau 
de mer près du rivage contribuent beaucoup au mauvais 
goût qu'elle présente), je l'ai chargée d'acide carbonique, 
à quatre ou cinq volumes. 

Ainsi préparée , je fis prendre l'eau de mer à plusieurs 
malades qui avaient essayé d'abord de la prendre telle 
qu'on la puise dans la mer , et j'eus la satisfaction de voir 
qu^elle leur paraissait plus légère, moins désagréable, et 
qu'ils n'en éprouvaient plus k l'estomac ce sentiment de 
pesanteur dont ils se plaignaient aup^^ravant. 

L'eau de mer gazeuse que je présente à l'Académie est 
un liquide parfaitement limpide, incolore et inodore, dont 
le goût est moins désagréable que celui des eaux salines 
purgatives naturelles ou artificielles , et que Ion peut 
presque entièrement masquer en la coupant, soit avec du 
lait soit avec du bouillon. 

Ainsi préparée, l'eau de mer gazeuse possède encore uj^ 
grand avantage, c*est qu'elle peut se conserver indéfini- 
ment, si on a le soin de tenir les bouteilles couchées et 
dans un endroit frais, et quelle peut se transporter à de 
grandes distances sans éprouver d altération. Les bouteil- 
les que j'envoie à l'Académie ont été préparées le 15 fé- 
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Trier dernier à Fécamp, et ont dlé transportées à Paris le 
10 mars. 

A la dose de trois ou quatre verres pour les adultes , 
l'eau de mer ainsi préparée est le pur^tif le plus doux et 
le plus fidèle ; une dosa moindre pour les enfants, est T^n* 
thelmintique le plus sur ; et à dose dite ahéranle , elle 
jouit des propriétés les plus puissantes sur cette dbposi- 
lion vicieuse de réeonomie q^i produit les scrofules , les 
tubercules , le carreau et le rachitisme. 

M, Prus écrit pour se porter candidat à la place va^nte 
dauà la section de pathologie médicale. 
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UN MOT SLR LES CANDIDATURES ACADEMIQUES. 

C'est un sujet sur lequel il a été beaucoup dit, mais 
sur lequel il reste encore beaucoup à dire. Nous y revien- 
drons quelque jour : pour le moment, nous nous bornons 
à signaler la candidature actuelle h TAcadémie royale de 
médecine (section de pathologie médicale.) Six candidats 
élus par les membres de la section sur vingt compétiteurs 
qui avaient brigué cet honneur, seront incessamment pré- 
sentés au choix de TAcadémie, d'après Tordre alphabéti* 
que, ainsi qu'il suit : 

MM. les docteurs C. Broussais , Gibertj J. Guérin , 
Métier^ N'omit et Prus. 

Sans doute , cette liste ne contient que des noms re- 
commandabtcs ; mais il faut bien reconnaître que, com- 
|iarés entre eux , ces noms sont loin d'avoir la même 
valeur scientifique et de se montrer escortés de titres 
égaux en nombre et en qualité. Cette appréciation d'ail- 
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leurs ne notis appftf lient pas, et nous ia laissons à qui de 

droit. 

» 

Nous ne pouvons nous empéclier toutefois d exprimer 
quelques inquiétudes sur le résultat probable de cet^te 
appréciation. 

La justice , nous le savons , n'est pas de ce monde , et 
surtout elle n-est pns de certainM ëf)qques; Il ne fi^ui 
donc pas demander à TAcadémie de médecine plus qu'on 
ne saurait réellement exiger de nos jours d'un corps élec- 
toral quelconque. 

Nous. voudrions pourtant, et en cela nous sommes par* 
faitement désintéressés; nous voudrions, disons-nous, 
qu'une société institiiëe pour honorer et récompenser 
le mérite, comme rÂcadémie, apportât phis de sévérité 
dans le choix des motifs sur lesquels le plus ordinaire- 
ment on la voit s'appuyer. Ainsi, par exemple, nous re- 
grettons que. certains académiciens se lient par des enga- 
gements prématurés , et sans savoir si ultérieurement k 
stricte équité n'aura pas à souffrir plus ou moins de ces 
sortes d'engagements. 

Nous voudrions qu'on pesât plus attentivement les 
titres patents (ouvrages, concours^ enseignement, pra- 
tique des hôpitaux , travaux académiques), et qu'on se 
préoccupât un peu moins des litres secrets, tels que ser- 
vices rendus, liens d'affectioâ ou de camaraderie, esprit 
de corporation ou de société particulière, etc. 

Les savants, et surtout les médecins, qui, nous pouvons 
le dire à la gloire de noire art ,'s6nt encore aujourd'hui 
la classe de la société dans laquelle on trouve le plus do 
lumières, de désintéressement , de probité et de justice , 
devraient donner l'exemple de cette haute et conscien- 
cieuse impartialité, qui veut que la considération du mérite 
1 842* ^rri/. T. IL 10 
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réel et le mieux éprouvé, Temportcf tiur toute auire con- 
sidération. 

On a trouvé plaisant le mot d'un ministre habile^ mais 
hélas! plus connu par son esprit que par une grande 
solidité de principes, à propos d'une candidature aca- 
démique récente ( étrangère à notre art ) : ci Pourquoi 
vous étonner, disait ce personnage, de la nomination 
de Monseigneur ?♦♦♦? Pour être académicien, ce ne 
sont pas des titres qui sont nécessaires, mais des voix. » 

Eh bien! poumons, ce mot, loin de nous paraitro 
une aimable plaisanterie, nous attriste comme un indice 
de la putréfaction morale et intellectuelle où i^otre épcf- 
que est tombée ! 

SaBd doute, les hommes ont toojours assez facilemem 
méconnu la voix de la conscience et de la justice ; mais 
à aucune autre t^poque peut-être on ne s'est aussi peo 
soucié de dissimuler le secret mobile de ses actes et 
de ses jugements! C'est là ui^e diose bien déplorable; 
car elle tend à nous rendre pires encore que nous ne 
sommes , en ne nous laissant pas même \'ombre , au 
défaut de la réalité ! Elle tend surtout, par une triste 
et affligeante réaction, à corrompre les électeurs par les 
éligibles^ et réciproquement*.. 

Aussi , jamais la sentence de Bossuet« nVt-elle éfeé 
plus applicable que de nos jours aux g0n^ avides de 
litres , de places et d'honneurs : 

u Ne croyez pas , disait ce grand moraliste, ne 
croyez pas qu'il puisse jamais se trouver un grand 
fond de justice dans un cœur où domine T ambition ! » 
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NOTICES BIBUOORAPHIQUES. 



Statistique médicale de VMpital militaire du GroS'-CaMeu , 
adressée au conseil de santé des armées , sui9ie de r^chfr^ 
ches théoriques et pratiques sur les fièvres intermittentes 4t 
rémittentes y simples et pernicieuses ^ et sur les maladies Iff- 
phoïdes^ par M. le baron Michel, médecin pHncipal, efib- 
cîer de la Légion- d'Honneur. — 1 vol. in-4^, dtes Fortin ii 
Masson, libraires, place de l'Ecole-de^Médeciiie, !.. 

Pour donner une juste idée de ee livre, remanfiiable so^s 
plusieurs rapports, nous devons dire^quelques note des civcMt- 
5|ancesqui ont déterminé sa publication. 

Il existe au conseil de santé des armées , un journal destîwé 
à recevoir les observations et les mémoii'es que les ofBeiers 4^ 
santé militaires, de tout grade , sont à même de recueîllir ou 
4e formuler dans les ambulances ou les hôpitaux auquels ils 
9ont successivement attachés pendant le cours de leur earriène 
si- active et parfois si aventureuse. 

Ce recueil a pour objet de favuriser à la fois les intérêts de 
la science, et ceux de Vâirmée, et d'exciter encore l'émuldtion 
des hommes capables et studieux qui trouvent dans ce moyen 
de publicité de leurs travaux une source de jouissances JnoBora- 
bles, et aussi une récompense tacite, qui elle-même en appelle 
presque toujours une autre un peu plus tard. 

Sous ce point de vue, le Jouma/ miUtaire est plus partie»- 
lièrement l'arène des jeunes talents et des ambitions naissantes, 
qui, fortes du sentiment de leur capacité, veulent se dégager de la 
foule ; ce n'est que par exception, et à d'assez longs intervalles 
qu'on j voit quelques travaux des hommes qui occupent déjjà \e 
plus haut rang dans la biératchie de la médecine militaire. On 
CoDfôiti d'aprèi» cela, que MM. les rédactcuiii de oc Joiirni^ de 
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famille doivent, en général, dans leur intérêt, autant que par 
ettprit de convenance, traiter avec égurds et considération ceux 
de leurs obcCs qui veulent bien t;o!ntribaer à la fortune du Jour- 
nal par une active coopération. Personne assurément n'avait 
plus de droits à ces égards et à cette considération que M. le 
baron Michel, qui depuis longtemps occupe un des rangs les 
plus élevés, non seulement dans la liiérarcbie à laquelle il 
appartient, mais aussi dans la science et dans la pratique. Et ce- 
pendant il s'cjit vu en butte aux traits d'une censure ardente , 
passionnée, et qui serait vraiment inexplicable de la part 
d un écrivain dont nous apprécions le mérite scientifique et 
■les qualités sociales, si Ton ne connaissait l'âpre intolérance de 
VécoXe ^ie phj'wlogiqjuc. 

L'ouvrage du baron Michel contient à la fois : la statisti- 
que de rbopilal militaire du Gros-Caillou; . les not^s ajqntées 
au texte par le professeur Casimir Broussais; la repense de 
l'auteur à ces notes. Il est composé de neuf tableaux qui 
offrent dans un cadre méthodique le mouvement des malades 
pendant les, deux semestres de 1838- 

Le premier tableau donne le chiffre des militaires restant au 
l^r janvier 1838, et des entrants dans le service des fiévreux; il 
fait connaître, le mouvement général de tout l'hôpital , la 
moyenne générale de la mortalité, et celle du séjour à Tiiopi' 
tal pour tous les services. 

Lé second tableau expose le classement et la répartition ]^^ 
corps et^par genre de maladie, des niilit aires traités. 

Le troisième indique le nonpkhre des militaires décédés ^ par 
corps et par nature de maladie. Le quatrième fixe le nombre 
des militaires qui ont succombé dans les quarante-huit heures 
du leur entrée à l'hôpital. Le cinquième signale les cascrn^^ 
qui ont fourni le plus de majadcs. 

Là se termine la statistique du. premier semestre; celle du. se- 
cond est établie sur le même plan, et se trouve en lièreniÇ|»t ex- 
posée dans les quatre auiires tableaux. Tiennent ensuite des eon- 
sidéintions relatives , les unes aux constitutions médicales et 
aux vbser> utiuns météorologiques,, les autres à lulhérapeiUiquc 
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générale; enfin, des conclusions juëleietises tirées du rappro* 
cliement de fiaits nombreux , relatifs à un nouveau mode de 
traitement de la fièvre typhoïde, traitement qui eonsiste à ad- 
initiistrer concurremment Tacétate d'ammoniaque ci te lauda* 
num à des' doses assez éleyées. 

Par cette nouveUe médication , dont on trouvera la formule 
à Ifip, 19 du livre, M. le baron Michel assure avoir guéri les 5/6 
environ des malades qui ont été confiés à ses soins; ses relevés, 
que nous avons examine's avec soin , constatent que sur 429 in- 
dividus atteints de fièvre ij'phoïde, admis en 1838 , dans son 
sçrvice. 90 seulement ont succombé. 

:\X^^ points que le docteur Casimir Broussaîs a le plus contro- 
versés dans le livre de Tancicn médecin en chef du Gros-Cail- 
lou, aont ceux qui ont trait aux fièvres continues dites essen- 
tielles, et aux fièvres intermittentes pernicieuses. M. Broussaîs 
oevoit, on le sait, dans les fièvres dites e55«7i/ieZ/e.f, que des 
gastrites, des gostro-entérites, desgastro-entéro-céphaIites,.etc. j 
a défend toujours avec chaleur ses convictions héréditaires, 
sans s'apercevoir que la pathologie en ite a fait son temps , 
qvi'ellc est morte avec son auteur, et qu'il fait de vains efibrts 
pour la ressusciter. Aujourd'hui tous les médecins qui n'avaient 
pas d!engagement irrévocable avec les systèmes artificiels de ces 
de.rpiers temps se rallient plus ou moins ouvertement aux doc« 
trines si larges et si naturelles du vitalisme hippocratique. Ils sa» 
yeQt fort bien que les fièvres dites essentielles y et que nous nom- 
mons plus volontiers primitii^es ( pour les distinguer des fièvres 
ayçnptomatiques ou consécutives )ynexhient point par elles- 
miiiiues et sans cause. Mais, au lieu de chercher cette cause dans 
tel ou tel point rouge de la membrane muqueuse gastrique ou 
intestinale, ils la trouvent dans une infinité d'agents , de prin- 
i^ipes .^lorbifiqites, (l'influences extérieures, en vin mot dans 
tout ce qui peut provoquer une réaction générale de l'orga- 
nisme; car, pour eux, comme pour Sydenhani, pour Stool el 
pour tous les médecins liippocratistes de tous les siècles, la 
fièvre est un acte vital, un effort de la nature conservatrice et 
médicatrice, ou, en d'autres termes, iine réaction générale dé l'or- 
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gaBÎMiic, qui l«nd k ^limiiMr ou à assùntler un priacipo hété- 
rogène, une cauM morbîfiqoey réaction qui « pour agents le 
tireur et les centres nerveux. 

heé causes qui provoquent dir<H^tement la réaction générale 
de l'organisme, peuvent, dit M. le professeur Cayol, ^tre divisées 
en deux classes; m Les unes paraissent agir primitivement sur 
« le solide vivant : ce sont les affections morales , les commo- 
•< tions physiques , les vicissitudes atmosphériques , et peut-iêtre 
^ encore certains miasmes, ceux, par exemple, qui s'exhalent 
« des marais. Les autres paraissent agir primitivement sur îeS 
•< liquides : ce sont celles, qui, pénétrant par les voies de l'ab- 
« sorption à travers les tissus tégumentaires, circulent avec le 
« sang qu'elles vicient, et provoquent ainsi la réaction du catnr 
« et des rentres nerveux. Tels sont les virus, les venins, Ici 
« principes contagieux, les miasmes nosocomiaux, et les causes 
M inconnues de certaines épidémies. — Il y a donc des maladies 
M aiguës primitivement générales, c'est-à-dire des fièvres pn- 
« mitives ou essentielles » (1). 

C'est dans l'élude analytique des fièvres intermittentes qti il 
est facile de saisir les rapports de la réaction générale de l ot* 
ganisme ou fièvre avec les affections locales qu'elle détermine. 
« C'est là surtout , dit encore M. Gayol , c'est dans les fièvres 
« intermittentes qu*on voit lés congestions viscérales, les épan* 
« chements et les ulcérations des membranes Knuqueuses, sur- 
« venir si longtemps après l'invasion de la fièvre , qu'il n est 
« plus permis de se méprendre sur (es rapports de causalité. 
•< C'est là qu^on voit des affections locales si évidemment sub- 
« ordonnées à la fièvre, qu'elles deviennent de plus en plus in* 
«« tenses à mesure que la fièvre se prolonge, qu'elles se guéris* 
« sent avec elle et par les mêmes moyens , et qu'enfin , lors^ 
<« qu'elles persistent après la cessation de la fièvre, on les gué^ 
<* rit avec une facilité merveilleuse, quel que soit d'ailleurs ItÙt 



(1; Clinique médicale^ p. 37. 



NdTttMB BlBLTOGRAPBfQUR». 45t 

« SI é^e, eti continuant l'administration du quinquina paries voiçs 
« aîgeétives» (1). 

Mous engageons M. Casimir Broussaisà méditer ces citations.' 
S'il avait suivi y comme nous, la clinique de M. Gajol, il j aurait 
vu guérir bien des gastrites, des gas tro -entérites ^ des splènites^ 
voire même des gastro entéro^céphalîteSy par la médication fé* 
briftige. 

Le livre du baron Michel est plein d'excellentes choses, et ne 
se distingue pas moins par le fond que par la forme. Aussi , 
pouvons-nous prédire qu'il sera parfaitement accueilli, surtout 
par lesmédecins qui sentent la nécessité de se rallier au vitalisme 
hippocratique, seule doctrine médicale qu'un esprit droit puisse 
avouer et professer publiquement, n'en déplaise à certains cri - 
liquessaiis conviction^ qui, n'ayant approfondi aucune doctrine, 
et devisant sur toutes avec une molle insouciance , manient en 
9e puapt les armes si dangereuses d'une thérapeutique aveugle 
et rotttinière. Dr- Edouard Aijber. 

Traité pratique de Vart des accouchements , par M. Cbailly 
(Honoré), professeur d'accouchements, ancien chef de la cli- 
nique d'accouchements de M. Paul Dubois. — 1 vol, in-8<>, de 
7Ô0 pages, accompagné de '216 fig. gravées sur bois et inter- 
calées dans le texte. Paris^ chez J.-B. BaillièVe , libraire, rue 
de rÉcole-de-Médecine, 17. 

Parmi les nombreux Traités et Manuels^ d'accouchements 
publiés jusqu'à ce jour , du en trouve à peine quelques-uns qui 
se distinguant par des divisions assez simples pour liaire com-l 
prendre aux élèves la marahe ordinaire de la natuns , et leur 
montrer ses actes dans l'oi^dro où ils se présentent chaqixe jour^ 
Tou^Jes autçurs ont pris isoiément chacun de*ces âttss^ et ies 
cUsi^ant d'une manière arbitraire, ont composé leurs ouvragés 
d une série de traités, pour ainsi dii^e différents, dont on a beauv 
cp^p de peine à relier les diverses parties entre elles, et qui exi- 
gent un travail d'esprit particulier. 

a) Ciird^ue médicale ^ p. 38. 
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Pourquoi, au lieu de se jeter dans ces descriptions Isolées, 
n^a-t-on pas cherché à suivre, pas à pas et à décrire les phéno- 
mènes de la grossesse el de raccouchement, de manière à en £ure 
un tableau complet , harmonieux et facile à saisir dans tontes 
ses parties? Pourquoi n'a*t-on pas décrit les accidents, les com- 
plications de la parturition et les opérations toco]o|pques au lieu 
même où ils peuvent se présenter et être utiles? Une telle divi- 
sion serait d'un grand secours à Télève dans ses études et au 
praticien pour les recherches qu'il a à faire dans les cas ani* 
Lîgus. 

C'est cette marche, ce sont ces idées qa*a suivies M« ChaUly 
dans le Troilé qu'il vient de publier. Sous ce rapport , il s^est 
don<: complètement écarté de la route tracée jusqu'alors. Pour 
notre part, nous avons trouvé un avantage très grand dans les 
divisions naturelles qu'il a adoptées; et, comme praticien, nous 
lui savpns gré d'avoir banni de soi^ livre toute théorie superflue, 
et de i^ 'avoir fait que citer ceHes qui peuvent avoir une utilité 
directe et bien reconnue. D'après celu, on peut déjà juger que 
l'ouvrage dont nous nous occupons est uniquement pratique, el 
fondé sur leâ meilleurs précf^ptes des accoucheurs les plusdîstîn» 
gués delà France et de l'étranger, et sur l'expérience de l'auteur 
lui-même que sa position comme chef de la clinique d'accouche- 
ments, et comme professeur particulier, ont mis à même 'd'ob« 
server avec fruit. 

L'ouvrage est divisé en quatre parties: In 1** contient une 
description analomique exacte et succincte. Dans la 2*, M. Chaii- 
ly, en étudiant la grossesse normale ^ a cru devoir décrire con- 
jointement le développement du produit , et les modifications 
que subit l'utérus, surtout vers sa partie inférieure, pendant 
chaque mois de* la grossesse, division qdi sera utile aux accou- 
cheurs comme aux médecins légistes. Parmi les diverses incom- 
modités qui peuvent surgir pendant la gros^sse , il s'est parti- 
culièrement attaché aux ttces.de conformation du bassin, ain.si 
qu'à l'avortement et à l'hémorrhagic, qu'il a pensé, avec juste 
raison, no pas devoir séparer. La 3' partie traite de l'aecon- 
chement spontané à terme, et IVl . CbaiUj y a adopté la classi- 
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floi^iion 9M)«a«««teibent sîm^fi^ par le probasenr Paul Un* 
beis. La' prêseniatîoB do sommet ott de la télé fi^bie, étaet 
éiplle qui se 'rettcentre daas la najortté des aoc«oclMiiietita, Fa«r 
tevir l'a Iriritée avec tous les délails désiraUes. Ainsi, outre le 
dîagn'osiic, le nMkanisine et les anomalies dans les einq tempe 
de raecoôehémekit, il s'est étendu sur les soins h dooder à là 
femme pendant le travail, et sur ceux que la mère et l'enfant 
sëelBment'apràs l^aecoucbement > sur les acejdenta, leseomplî*» 
calions, les obslacSles qui peuvent survenir pendant cet acte, 
lies règles pour l'application du forceps et la version ont été çlas- 
^fl^ et espeeée» d'une manière très-simple, très-lueîdc, et dé- 
pe^ùiléGS aulatii que possible de cieite. série fastidieuse de pré* 
crépies que, dans ta plupart des cas, raœopebeurne'peut appli- 
quer à sa (uratique journalière* 

Les autres présentations ont été étodiées dans le même ordre 
<t avec le m^mcsoin ; et, enfin, dans la 4« partie, parmi les ac- 
ddeots. des suites, de eoucbes, on trouve une bistoke de la mé- 
tro-périlonîte considérée soo3 ses différents points de vue et 
définie surtout d'après les épidémies observées récemment, et les 
cas particnliera à l'anleur. Le doroier cbapitre eoatient des 
conseils néeeseiitres sur le cboix d-uoe.nourrice» 

' Ajoutons qu'flfln de faire suivre le précepte par l'exemple, 
M. Ghailly a enriebi son livre d'on eettain nombre d'obaervn- 
tiohs puisées dans sa pratique porticnlière et dans celle dn pro« 
fessenr Paul Dubois, auquel il a emprunté se» metileors con- 
seils, et d'an grand nombre de figeras desnnées par l'aulettr 
lui-ménfie et intercalées dans le texte pour en rendre l'inteHi^^ 
gencepltts prompte et plus facile. 

^ Ainsi, rélève trouvera dans ce nouveau Traité un tableau 
aussi fidèle et ailssi eofiiiplet que possible des moyens que Ut 
nature emploie dans l'aceomi^ssement derai^te de la partur^ion, 
et de ceux par lesquels l'hotnme de Turt est obligé de F^lderwi 
de la suppléer en temps opportun , et de plus des défais pi^a - 
tiques, minutieux H est vrai, mais nécessaires & qoicooqne vem 
seiivrerà la pratiqué d« la ville. Quant à i*accouebeur,' il y 
verra exposées, avec liutant de simplicité que possîUe^ les opé« 
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Fi^iti ihami0Uti..dbtÔGofegie cal o n réet de ttaid» itîAtâM» 
dan» nos traites classiques. On patti dire eiAn ifna L'<»vivrtge M 
M. ClMi%ett «■ réstiaié des* pfogréa fé c art» de la f9atiq«e 
obstétricale ëpvrée de toot son appareil inutile^ et nows avoua 
la conviction qn'il est appelé à rendre dea services réels aux étu* 
dibiita conise ans praticien». DsviL&iEaa £ds. 

Recherâhes sur Vopérmiion du jtrMsme , mémoire présenté' à 
TAcadémie des sciences par le docteur Lucien Boyer, ancien 
interne des hôpitaux de Paris^ ex-chef de clinique de la Fa« 
eultë. -^ 1 vol grand in-8^, accompagné de H) |>landi^. À-. 

' Paris, chez Germer Baillière,llhraiTe-édîtv^ur, me de l'Ecole- 
de-^Medecine, 17, et au bureau de ia L/Uicettefraneaise, 
Gazette des hôpitaux , rue de l'Ëcole-de-Sf édecine, 9. 

Les recherches intéressantes sur l'opération du strabisme, qui 
font l'objet de cet ouvrage, pourront paraître un peu tardives à 
ceux, qui , enthousiastes aveugles^de la nouveauté de cette opé- 
ration, se sont trop hâtés de r^andre dans le public des^émts 
superficiels et sans portée sci^tifique sur le traitement de cette 
difformité par la m jotomie oCBlaire ; mais il n'en sera pas de 
même pour des esprits plus sérieux, qui> cherchant à approfondir 
tons les pointa qui se ratta<dienk à cette question, trouveront dans 
les travaux longuement médités de M. fioyer, de quoi les 
satisfaire. C'était de la part de l'auteur un parti pria dès 
le commencement de ses travaux, de n'cQ produira le ré- 
sultat, quelque empressement qu'il vU autour de lui y qu'après 
avoir mûrement examiné les prtncipalea faces de son au^et» et 
qu'après s'être fait des opinion s jéfiéchies^ confirmées p^r le 
temps et par rexpâ?Ience. Grâce h cette prudente lenteur, Tour^ 
yrage d^M» Boyer diffère essentieUement de tous les opusculea 
qui ont para jusqu'à ce jour sur le mâne sujet. Les recherchea 
expérimentales faites par l'auteur sur les animaux vivants et 
aur le cadavre, lui ont fourni dea données du plus haut intérêt 
relativcDient à la psptiqHe d^ cette opération et a ses consé- 
quences! anatomiques et pathologique^. En différant jusqu'à ce 
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)Q«r éê pvÈhiwr mhi travail , U a pù^ en outré, y cooiîgiiér le» 
\éSfe$ et les opinions des auteurs tt dès ptaticiena quk ae sont 
oeoupéâ de ce point de cktrui^îe, soit ponr ke toofirmer du ré» 
^tftt de sa propre expérience, soit ponr Je» réfuter, les niodî* 
fier ou les combattre. 

Après quelques considérations préliminaires sur le strabisme 
en général, M. Bojer aborde de suite le point capital de la 
question, Tanatomie relative à l'opération, et la physiologie 
des mouyements de Toeil, qui sont en efiet le pivot sur lequel 
roule la question tout entière. Sans r^roduire les détails iànê 
desquels l'auteur est entré, nouK ne pouvons nous enipéeher ce* 
pendant d^attirer Tattention des lecteurs sur les considération^ 
anatomiques auxquelles a donné lieu i-étude de l'œil et de seê 
annexes relativement à la strabotomle. M. Boyer a été conduit 
à décrire à ce sujet , non seulement le globe oculaire et les or^ 
ganes locomoteurs de l'oeil, mais tous les autres tissus qu'il im** 
porte au cbirurgîen de connaître pour les diviser ou le» mena-* 
ger pendant l'opération ; c'est ainsi qu*il a étudié Id' conjonctive 
et ses différents replis , la caron'cii'le , la disposition des gaîne^ 
aponévrotiques propres à «baque muscle, et enfin le tissu œllu^ 
latre de Porbite^ qrii fie^ forme point là. comme ailleurs 'une 
masse amorphe , mais qui offre au contraire une diposition i»4 
téreàsasteet peu connue. L'aaatomie comparée vt^nt en aide à 
l'auteur , et certaides particolarM» propres* aux ailîraaux el 
que l*on retnaive eyceptiomMllementr dans l'homme, sont ve^ 
nues loi révéler la eanse de quelques insuecès à la 4t|ite44^opé-f 
rAtioDÂ en apparenoebien faites. 

Quanta la physiologie des mcravements de Tonèy jamais AU 
n^a été l'objet de plus de vèeherehes et ^le plus d'easpérimenlA-» 
tiens qu*à l'bceasion de cette opération tiouvelle. On cottnaissoit 
l'action simultanée, isolée ou combinée des quatre muadef 
droits ; mais on no connaissait qu'en partie oélie des muscles 
obliques qui laisse néanmoins encore , malgré les recherches 
dont ils ont été l'objet, beaucoup à désirer* Toutefois, il est 
vrai de àkm que la seotio« de ces derniers dans la strabotomie a 
éclairci Jbien des dotitM sunlenm fioBctiobs , et non» loQ^hon» 
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peat*élre aujoiir où leur hîMoîre seta ptrfakemenl connue. 
Lu partie du lîn*e de M. Boyer çoosacrée à Tadioa des oUMfaes 
résume l'état aotuol 'de la science sur la physiologie de ces 
muscles. L'auteur y développe le résultat de ses redicrehes et 
de ses propres observations à ce sujet. 

Après avoir énumérc d'une manière gcpéralc les. différents 
modes de traitemeot du striibisrae antérieurs à la cure de cette 
difformiic par la section des muscles, M. Boyer arrive à Vhh- 
toûre de cette dernière opération* N'ayant aucune prétention à 
la priorité, bien placé, par conséquent, pour être impartial et 
pour juger équitablemeiit les hommes et les chp^ses , l'aïf teur a 
tracé avec convenance la partie historique de la myotomie ocu- 
laire) en la faisant suivra de la, description et de l'appréciation 
des divers procédé^ qui ont été successivement suivis pour la 
pratique. Les modi6^*atîons que M. Boyer et M. Amussat ont 
apportées dans les {instruments et danslamanceuiroopéititoire, 
telle que nous la l^sur avonsi si souvent vue mettre en pratique, 
se trouvent détaillées avec clarté et précision, et nous n'hésitons 
pas à affirmer, ayant pratiqué nous - même cette opération d'a- 
près leur méthodci qu'elle est plus simple, plus facile, et qu'elle 
expose moins que les autres à des accidents pendant l'opéra- 
tion. 

' Les effets, les suites et les résultats de la myotomte oeohnre 
foraient dans Touvrage de M. Boyer un chapitre fort hitéres« 
sant; d&ns lequel sont consignés quelques phénomènes curieux 
observés dans l'état de la vision après l'opération du striabisme. 
L'amélioration de la vue y figure en'première ligne} et c'est un 
fait géaéraloment recfonnn aH^ourd'huiy q^beîïuc^up de ma- 
lades, qui avaient grande peine- à distinguer les objets à de fai- 
llies distances, les voient d!une manière beauiéoup plus nette et 
., beaucoBp plus précise aitssitlot après le redressement de l'œil; 
cette' uméHoraiien s'accroît même encore par l'exeit^ifce, et nous 
pouvons ajouter que nous avons été témoin d'un gropd nonibre 
d'exemples trés-rem&Fquables de ce résultat avmitageux. Un 
maVade , opéré ^pnr M* Boyer, kii a oflbrtnn cas smguHer de 
iiydaléiflSequi a persisté pendant nne quinzaine >de,joiÉriy apirès 
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lusquc^t ce phénomène extraordinaire et inexplieable s'est 4k« 
sîpépeuApeiU 

Le trAÎtement cmtsécatîf à l'opëratien , quoique nmple et se 
rédiii^ntà peu de'ctfoâe, a pinit->étre élë 4rop génélralemeiit o^ 
gligéy et i^ést à cette circonstance qu'il fa»t rappoHer pins d'uti 
msuccèsi M*, tiojer appelle saree point ratlenlîon sérieuse des 
praticiens, et signale des cas- àttai lesquels, %ans un trbitéinetit 
coarrenablement dirigé , le malade eût înfaiUibleoieiitëproaré 
les accidents les plus graves. 

Je me contenterai ici de dire que le mode de réunion ées 
muscles coupés, soit entre les dent extvémités.divisées, soit avec 
le globe de l'œil, a été Tobjet de TeXanien de M. 'Boycr, et que 
les faits les plus intéressants qu'il signale en discutant ce sujcA, 
il les doit aux résultats de ses expériences sur les animaux vi^ 
valits. J'j<i assisté moi-même à la plupart de ces expéHeneés; 
j'ai vu les pièces pathologiques, et j'en trouve la représentation 
la plus exacte dans les planches parfaitement dessinées qui ac« 
compaguent l'ouvrage de M. Boyer. 

L'opération appliquée aux différentes variétés de strabisme 
forme le point essentiellement pratique d'où dépend le succès 
entier de la ténotomie oculaire. L'auteur lai a consacré une 
large part dans son livre ; et, si les limites d'une notice pou- 
vaient nous le permettre , nous développerions ici les données 
principales c^ui doivent servir de règle à la conduite de l'opé- 
rateur, telles que les signale et les recommande M. Bojer, pour 
chaque espèce ou variété de strabisme. Nos lecteurs lirant avec 
plaisir ce chapitre, ainsi que le paragraphe relatif aux opératiors 
secondaires auxquelles on est quelquefois obligé d'avoir recours 
pour obtenir un succès complet et satisfaisant. 

Pour rendre son œuvre entière, et ne point encourir le re- 
proche qu'on adresse avec raison à beaucoup d'auteurs de n^ 
publier que les succès et de dissimuler 1rs revers^ M* fi^jer.a 
donné, sans choix comme sans exception, à la lin de son livre, 
l'observation des cent premiers malades qu'il a opérés; il a eu 
soin de noter exactement le résultat , non point quinze jours, 
nais plusieurs mois après la gucrî&ou , sauf quelques cas exception* 
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iwky MÛ ÏCA ré$ttltata sont noii» d'une maniée imutàstmlke^ at- 
tendu qu'il n'a pu revoir à son gré les malades ppéré(». 

£n9n, hk desoripliou circoastançiée el bcérie d^s^^^spérieaces 
Caîle» sur les animaux et princtpalemeat aur )e cbeval, le mou- 
ton, le chien et le lapin , termiafni l'ouvri^e. Cette partie , à 
ruiteU^eace.de laquelle coopourent de fort belles plaaçjli^s, 
iniiie le lecteur k toutes les 4iffî£ultés qu'a sunnoutées l'au- 
teur pour la confection de son œuvre, et lui donne la solution de 
tous les problèmes d'anatomie pathologique qui aç t9$J^he9i 
a« traitçm^nt du strabisme par \^ section des muscles de Tisil. 

JNou# n'avons, pas la prétention dç donner da9« ce co^purt e»- 
.posé uu résumé capable de faire connaître à fond l'ouvrage de 
M. fioyer, que nous avons lu avec la plus sérieuse attenJJDo, et 
jdont nous couuaissioos déjà en partie le contenu d'après la part 
4^ue l'auteur a bien voulu nous perwettrede prendre à ses cojafé- 
rences cliniques, à ses nombreuses opérations, à ses expériences 
et aux discussions qu'il a provoquées à l'égard de tputea ses 
opinions; noire intention est seuleme^it de signaler ce livre 
comme une œuvre complète , élaborée avec soin , fondée sur 
une grande expt'ricnce de ropératiou, et consciencieusement 
écrite. A ces titres, il mérite toute l'attention des praticiens., et 
sera consulté avec fruit par tous ceux qui se livrent à la pra- 
tique de l'opération du strabisme. G. Vignolo. 

Notice sur les, eaux minérales sulfureuses des Cnmoins près 
Marseille {l) ^ par M. Dor, D. M, P., médecin inspecteur 
de l'établissement. 

dette notice fait connaître un établissement créé depuis trois 
ans dans le plus beau site des environs de Marseille. 

La source est très-abondante. Ses propriétés chimiques ont été 
constatées en 1811 , 1838 et 1839 par plusieurs commissions 
scientifiques. 



(1) L'o.uvertHre de rEtablissement a lieu le l**" mfii, et j^sr 
qu'au 31 octobre. 



L'esu des Gamoins a Todeor et la saveur de Thjdrogène 
sillfuré. , . 

^a température e«t natureUement froide , ce qui la rend 
^griable en hoi$so,n. Pour Tiadiniuist^atioii des bains et des 
4««elieS| elle est ohaviSee dans des ypses clo3« à l'aide de la vst 
4P^r, comme o^Je fait f^yec tant de ^uoeës à Uriage. 
. L'analjse ajant démoutré que la caléfnction n'allère pa^s les 
eaux minérales, il faut reconnàitre qu'ellet valent infiniment 
niieux pour être employées en bains, que certaines eaux tjier- 
iQales qu'on est obligé de laisser refroidir, puisque alors celles-ci 
perdent la presque totalité de leurs principes actifs. 
. De même que toutes les eaux sulfureuses , Ijes eaux des Ca- 
l|IQÎn^ conviennent dans les .maladies de la peau, les affections 
.catbarales chroniques des bronches, du-v^giu et de l'urètre; 
dans quelques maladies du tube digestif, dans les engorgements 
du col de l'utérus et les prolapsus de cjet organe; dans les né- 
vriilgies, les douleurs rhumatismales et celles qui sont la suite 
d'anciennes fractures ou de blessures graves. 

Bien plus que les autres eaux sulfureuses, celles-^:] se sont 
montrées efficaces dans plusieurs maladies qui reconnaissent 
pour cause le vice scrophuleux, teUes que luxations spontanées, 
tumeur^ blanches, engorgements lymphatiques, contracture des 
membres. Les eaux des Camoins ne doivent peut-être pa6 ce pri- 
vîlége seulement à leur nature , mais aussi au voisinage de la 
mer et à l'influence du climat. 

Du reste, on conçoit combien a dû être rapide la prospérité 
d'un établissement d'eaux minérales à deux pas d'une ville 
comme Marseille , et sous un climat qui permet l'usage des 
bains pendant la plus grande^partie de l'année. 

. I I I 1 1 I . 
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Nouvelle Dermatologie, ou précis théorique et pratique sur 
les maladies de la peau, fondé sur une nouvelle classificatîpn 
médicale; suivi d'un exposé de principes généraux pouvant 
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srrvtr de guide daus le choix des eaux minérales naturelles ap- 
plicables daus le Iraitement de ces maladies, avec on formtilairc 
bpéclal et planches coloriées; par P. Bauhes, chirurgien en 
chef de lliospice de l'Antiquaille de Lyon, correspondant de 
rAcadémîe royale de médecine, etc. — In-8% tome I*'. 1849. 
—A Paris, chez J.-B. BaitUère et Germer-Bailtiftre, rue de l'É- 
cole-de-Médecînc. — A Ljon, chez Charles Savy jeune, libraire- 
éditeur , quai des Célestios, 48. 

Précis analytique sur le cancer de Pesloinac et sur ses rap- 
ports avec la gastrite chronique et les gastralgies ; pat M . le doc- 
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M. Bailiarger, dansuD fragment sur les hallucinations, 
publié dans la Revt^ médicale du mois de janvier dernier, 
définit, d'après M. Lelut, cette sorte de lésion des facultés 
intellectuelles : Une transformation de la pensée en sensa- 
tion (p. 6); et il admet, dans un second fragment, un autre 
ordre d'hallucinations qui ne sont, selon lui, que la repro- 
duction spontanée de sensations vives antérieures (p. 12), 
et dans lesquelles les idées se transforment aussi en sensa- 
tions (p. 15). 

En premier lieu, appeler une hallucination la transfor- 
mation de la pensée en sensation, nous paraît peu philoso- 
phique : c'est donner à la pensée un attribut qu'elle n'a 
pas; car, pour qu'elle puisse se transformer» il faut néces- 
sairement qu'elle ait déjà une forme. Or, je ne sache pas 

que la pensée, qui est l'acte d'un être immatériel, qui est 
1842. Mai, T. IL 11 
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immatérielle elle-même^ pui3SQ avoir une forme, et, par 
conséquent, la perdre pour en revêtir une nouvelle. On 
conçoit qu'un corps cubique puisse devenir pyramidal; 
mais on ne ^oacevra jamti» qon I9 vwé$ puisse devenir 
autre que ce qu'elle est, et prendre un des attributs de la 
matière. 

Concluons donc que celte définition, bien loin d'être un 
progrê$]y comme le dit M. Baillarger (p. 6)^ est, au con- 
traire, une rétrogradation vers le matérialisme, si ce n'est 
dans la pensée qu'elle renferme, du moins dans les expres- 
sions qui la représentent, C'^t reculer vers le sensationa- 
Usme^ qui voulait que les idées ne fussent que des sensa- 
tions transformées; Cfniç si la pensée peut devenir sensation, 
il faut rigoureusement, logiquement en conclure, que la 
sensation, à son tour, peut devenir pensée. 

En second lieu, considérer les hallucinations comme n'é- 
tant que la reproduction de iensations vives antérieuresy ne 
nous parait pas plus logique. Une sensation suppose la 
présence de l'objet qui la reproduit ; car ii ne peut y avoir 
de sensation sans un agent qui la détermine. 

Il serait, ce nous semble, plus philosophique de rempla- 
cer le mot iensation par celui de percepiion; car la percep- 
tion peut se renouveler en l'absence des corps qui ont agi 
sur nous, comme on le voit dans celles que rappelle la 
mémoire, et que reproduit l'imagination , et qui peuvent 
reprendre toute leur vivacité primitive. 

La seule marche à suivre pour connaître la nature intime 
des hallucinations et arriver à une définition exacte de ce 
phénomène, c'est, ce nous semble, d'analyser la pensée 
elle-même, d'en étudier tous les éléments, d'embrasser 
tous les rapports, tous les liens qui les unissent entre eux, 
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et qui le^ isoBsUtuent daaa une dépendaace nmiu«}le. 
lA pensée, en géoépai, e$t Tensemble as» facuiléi do 
1^6 f flouitôi OQBiidéréft dans ojq seos plui; restreint et a^^ 
pIfcaWe à «Dtffç objet, op peut la déBair .s la féunlon-d'u» 
plus ou moins gwnd wrobre d'idée» liâe^s 0^irQ eil^§ p«r 
d^ mppprt* natui^tei exemple ; 
Il est beau da mourir pour sa patrie. 
Cette pensée reofému^ ridée du ^ea^t celle de la mort et 
celle de patrie, ayant toutes des rapports .mutuels, qmi 
donoeat h là pensée m sens vrai et bien défini. L'idée du 
è«aii perait yague et san3 application , si elle n'était liée à 
oelia de la mort ; et celle d'uoe belle mort serait saps pré- 
ettioQ 9 ai tUe oe ^ rapportait à pelle de p^tirie. 

L4dée à^ iiSOê^ je aais > je eonnais ^ et non point , comme 
le vaoiaiaiit iaa aaoaatipnalislaai de aso) ^ vqia, çf qiii 
Crâait fia l'idée que image , et par copséquent v»^ PAïa- 
tioQ, l^idée,(lisûmihnoua, est la connii^sance d'MB ou de 
plti^ieiira ol!|îeta. L'idée d'un mfO» > par 6:i^emple, «e eoni- 
pose delà eopaaissapce de toi» les attriby(# , ^ toutes le» 
ptopriétéa de oe cepps ; ploa la CQimajsaaqce de çea aUr^^AUa 
est complète, plus l'idée a de perfection. 

t«'W4ôin«H à to Wited'uq^ ou plu^lew^'s perceptiops corn- 
paréas^réOéctuAB, jugées. U pareâpti.gD, ^lénie^t de ndée, 
eemme èetto^d f est de la pensée , n'est done que Taetion de 
percevoir; dé saisir les divers attributs des objets qui 
agi^si^ent sur HQUS. C'est qne opération de l'être spirituel , 
inmnité^ieUç çwm^ lui 9 et qui lie les sens à rinteliigence. 
Hie diffiNrfi eiweiitiellement de la senj^ation , qui est > pour 
ainai difé, le transport tout matériel et ini/iteUigeitt des 
impressions reçues à l'âme ; et quoiqu'etie semble ae eon^ 
fondre avec elle, parce que la limite qui sépare le physique 
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du moral , les organes des sens de rintelligeace, noiis est 
ioconnoe , néanmoins on senl qu'il existe une différence 
infinie entre l'impression , effet d'une actioD nudérîelle , et 
l'action intellectuelle qui la saisit, qui la perçoU, qui h 
comprend , pour la conyertir ensuite en idée. 

Ainsi donc , pour que la pensée , relativement aux olq'ets 
extérieurs, puisse se former, il faut nécessairement qu'il 
y ait impressions matérielles reçues , perçues, comparées, 
réfléchies , jugées. 

Mais ce qu'il est surtout important de considérer, c'est 
que toute perception peut être vivement rappelée par la 
mémoire, ou reproduite par l'imagination, même avec 
addition ou mélange de perceptions étrangères , lorsque ces 
deux fonctions jouissent d'un surcroît d^énergie(l); et 
c'est là , selon nous, la cause unique des hallucinatîODS. 

Une hallucination, en effet , est une ou plusieurs peroep* 
lions sans causes extérieures actuellement agissantes; et 
elle ne peut avoirsasoureç que dans la mémoire^ quirqiroo 
duit vivement alors des perceptions passées , et les rend 
comme présentes , ou dans rimaginatioo i qui en crée de 

(l)Le8 fonctions inieUectuelles peuTent, chacune en particolier, comme 
les fondions organiques ou matérielles, se montrer dans an état de sur- 
eieitation. On le voit : pour VattenUcn dans Vexlase^ pour la réflexion 
dans CahslracUon^ pour fimigînalion dans F aliénation mentait^ etc. 
Elles- peuvent aussi être frappées de débilité, comme cela s'obsenre dans 
la démence, où Fincobérf nce des idées dépend de TaffaibUssement de la 
mémoire, et dans Vidiotisme , où Fabsence de toute idée annonce son 
abolition ; car la mémoire est le foyer principal de'nntelKgeiice» pnlS'* 
qu'elle lui conserve et lui transmet les éléments sur lesqaels elle s'eieroe» 
et que sans elle, les perceptions et les idées s'évanouirtieiil au moment 
mcme de leur- formation^ et la pensée ne pourrait avoir lieit. 
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BOUVeUes, ou qui empranleà la mémoire on plus ou moios 
grand nombre de leurs éléments. Dans Tun et Tautre cas , 
ces perchons, qoè l'esprit rapporte ,- comme dans Tétat 
|^ymlepii«e, ans objets d'où elles sont primitivemeal; 
^■Miiéaa ( l)f ce qoi rend ces objets comme présents et pro^ 
dtiU rîtasîea goié^re rbaHuciné, dans Tun et l'autre easi 
SmoMm&f ces perceptions font naître des idées, qui» évi- 
demoNmt) 001^ indépendantes de toute impression maté* 
nelle, de toatesensation» et par conséquent de toute actkm 
des ^yweils des fondions sensitives. 

n n'y A donc pas dans une hallucination transformation 
de la pensée ; car la pensée est l'effet et non la cause de la 
perception qui y donne lieu ; c'est cette dernière qui fait 
nattre tontes les idées dont cette pensée se compose ; ou si 
die est le produit d'une idée > celle-ci ne cesse pas de res* 
t^ la même y et par conséquent nepse trmsforme pas; c'est 
la mémoire ou l'imagination seules qi|i y ajoutent une per** 
ception nouvelle. D'ailleurs puisque l'idée est une camuitf- 
imee de rapparit ou i^aUribuiSf elle ne peut nullement se 
transformer ; elle reste ce qu'elle est , ou elle n'est plus. 
Que serait , en effet , une connaissance qui se s^ait trans- 
formée ? Elle ne pourrait être qu'une idée rectifiée , ou nne 
autre idée plus précise et plus complète , inais jamais une 
sensation , qui n'est et ne peut être une idée. Et d'ailleurs 
cooment expliquer, par cette transformation,^ b^ci- 
nations qui se ipanifestent sans idées antérieures eApi- 

(I) Daas l'état pliygiologique,ncyfu rapportons borsde nous les images 
ou les impressioiis des corps qui f nappent dos sens , quoique ces impres- 
sioos ou ces images «dent réellement au-dedans de nou^j et que ce soit 
là feulement que nous en percevions rexistence. 
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port dir«i4 avec elles , eomnie nom en citenms plaeieofs 
ewoiples dans la suite de cette note ? 

Au reste, voyez ce qui nous arri/èà Baii»«i6iiM tai«|tiei 
QOM isolant du monde exMHear i M «m» rwMHtat a^ 
dedans de nous ^ nous donnons un Hbre aoinrs àjaélàm «Mt^ 
moire ou laiisons errer à l'Aventtnti noire imgliàtioâi 
iMtle p^oepUoAS divërseê se réMlttent ou se i wamimit 
dahs notre esprit^ soit épdntMéflMnti ftolt miraMM p» 
6m idées qne là mémotr e ou t'imagina tton ditoHbHiMt^ «t 

qui sont en réalité en rapport a¥éO ^éS^ llbttS«niriaol 
traiiiportés dahs on monde bblffldriqnd ot v^Aqnitof é ios 
saàtlea les plus singâlièfn, M pins saisMsnsteiy pMèH^t 
tivemdnt notre âme ^ et nous oonvoftHsmit en ¥#itttslll 
hsiludnéS) jusqu'à ce qtie enfin une imprè«iion «KtéfliNini 
vienne dissiper tous teê Objets fantastiquëé) et ndûdliaie^ 
ner à la rtelttd^ Gë sont là daë halinaidationd phf 4t>H^ 
giqttes Sens ^ote, que nous éprouvons toUi léi jôifM^ éf 
qui s*évsnouiAient au momant même où lèmëiiNfb i6f§' 
teiliei Mais il est aisé de coudetôir que Si notre mémiJiM 

ou notre imsginstion ont acquis une àdtitiié eiag6rée> 
morbide , toutes ces pèrcepliohâ , toutes ëes idéeë » SlârMtt 
plus Vives ) plus pénétfflUtes, plUS proibnOOi, que tim Që 
de qui nous entoure ne pourra lès dissiper, et que cé^fllê^ 
mes tiallucinations seront réellement pathologiques^ 

Appliquons des considérations âuk faits ditéi pài^ M;Bàil^ 
lai»^ôr, et voyons s'ils te pourront p«s seitir d'dppul è l'o* 
pinion que nous venons d'émettre. 

La malade dont il rapporte i'bistotre dans son premier 
fragment , était dans le délire de ia fièvres file viriC nno 
araignée descendre, M moyen Që soil fit, du plafimâ Mir 
son lit, et aussitôt une Voit tnystériddëë lui dit dd prendre* 
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cette flrijgtiée, delft brûler avec le drap au moyen duquel 
elle l'avait saisie , puis de sortir quand la ehamtare mt 
pleine de Pimée^ d'aeleter tin gâteau à mesure qu'Ole pas- 
«ait devâât un pàtlisier, de boire quand elle fut près d'une 
fontaine » et ettfiti de se baigner lorsqu'elle se trouva en 
ftee d'qn étâblisseniMt de iMiins. 

M. Bailhurger eonolut de ees faits que les idé^ de fuir 
le feu, de mangei*, de boire, de se baigner, qu'avait néees- 
siiretnent U malade ^ se sottt tfansfbttftées en une sensa- 
tion , ou en l'audition (kila voix qui la pressait d'aceompltr 
ces dlfféirents actes. 

ffùùÉ (Mrons , nous » que les idées formées & la vue de l'a- 
raignée, du tm , del gftteaut, de Teàu, etc., provoquaient 
la Vdobtéde saisir l'insecte^ de le brûler, de fùirl'itieèn- 
die, de manger, de boire, etc., et que Timagination excitée 
tout à la fois et par ces idées et par celte volonté , faisait 
nâttre la (perception cAimfrique.ou l'audition de la voix 
mystérieuse qui (M^dkmDBit à la malade de se livrer à ces 
divers actes ; que^ dins tous ces cas, l'idée ne se transfor- 
mait pas en sensation , qu'elle restait toujours la même , 
et qu'il s'y Joignidt seoiefflMt une perception imaginaire 
en rapport avec elle par les actes qu'elle prescrivait. 

Desph^oomènesanaloguesse manifestent dans iedeuxiè- 
itae fait cité par M« Baillar ger. La femme qui en fait le su- 
jet , se croyait condamnée i plurieurs années de prison , et 
elle entendait^ presque toi^te la journée» la voix du préfet 
de police avec lequel elle jouait à pair ou impair, au moyen 
de pièces de monnaie qu'elle tenait dans sa main« Si elle 
savait le nombre des pièces que sa main renformait, le pré- 
fet gagnait toujours , et cela parce que l'idée qu'elle avait 
de ce nombre donnait lieu au préfet de le deviner. D'où 
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M. B:tiliarger conclut encore que la pensée de la malade 
se transfonnait eu sensation. 

Nous croyons, nous, que celte femme n'entendait pas la 
voix du préfet , dans le sens matériel que nous attribuons 
au mot eniendre , que le sens de l'ouïe était étranger à cet 
acte y qu'il y avait seulement perception déterminée par 
rimagination qu'excitait la crainte de perdre , et qui met- 
tait, dan»la bouche d'un être chimérique, des mots que la 
malade avait elle-même présents à l'esprit. Ge qui le dé- 
montre , c'est que le préfet ne gagnait pas toujours lors- 
qu'elle ignorait le nombre des pièces qu'elle avait dans la 
main ; car alors son esprit n'ayant point de chiffre connu , 
son imagination mettait au hasard, dans la bouche du pré- 
fet, celui qu'elle enfantait le (uremier , et qui n'était pas 
toujours le véritable. 

Les hallucinations par sensations vives antérieures, dont 
M. Battlarger cite plusieurs exemples, n'étaient, pas plus 
que les précédentes, des transformations de la pensée en 
sensations. Elles étaient toutes des (ièrceptions créées par 
rimagination ou reproduites par la mémoire, soit sponta- 
nément, soit à la suite d'idées actuelles qui les réveil- 
laient. 

Ainsi, la femme qui avait reçu sur la tête un pot à fleurs 
et qui plus tard était saisie, à différents intervalles, d'accès 
de frayeur où il lui semblait éprouver le même accident, 
ressentir la douleur qui en fut la suite, eniendre le bruit 
que Gt le pot en tombant, etc.^ celle dont le mari fui tué 
dans une émeute et qui entendait par accès le bruit du ca- 
non, le sifflement des balles et se sauvait d^ns les champs; 
M. Andral, qui crut voir dans sa chambre, pendant unquart- 
d'heure^ le cadavre d'un enfant, et en percevoir même l'o- 
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deur infecte; Pascal qu'elTrayait si souvent le précipice 
qu'il voyait eotr'ouvert sous ses pas, étaient des ballucinés 
qui se trouvaient sous Tempire de leur imaginalion qui leur 
créait des idées fantastiques, et de leur mémoire qui leur 
rappelait des perceptions en rapport avec ces mêmes ob- 
jets. Toute autre explication ne saurait , ce nous semble^ 
être admise par la psychologie philosophique. Les obser- 
vations suivantes serviront d'appui à notre opinion : 

Le 10 du mois de septembre 1820, mademoiselle de B ••y 
ftgée de 16 ans^ d*une constitution avec prédominance ner- 
veuse, étant à la campagne où elle passait habituellement 
la belle saison , et travaillant dans son salon à un ouvrage 
de broderie, entendit tout à coup une voix forte et sonore 
qui l'appelait et qui lui sembla retentir dans la pièce où 
elle se trouvait; elle releva vivement la tête et ne vit per- 
sonne. Quelques instants après, la même voix se fit en- 
tendre de nouveau. Effrayée» elle se leva précipitamment 
et sortit de la maison ; la voix la poursuivit saps reiftche* 
Elle fuit à travers champs, la voix la poursuivit toujours... 
Enfin , sous rinfluence de la lassitude et de la frayeur, elle 
tomba évanouie. Sa mère et les domestiques qui étûent ac- 
courus la transportèrent dans Thabitation où elle ne tarda 
pas à reprendre connaissance. La même hallucination eut 
encore lieu à trois reprises dans le courant du môme mois, 
et ne reparut plus. 

Pourrait-on dire qu'il y eut dans ce cas, transformation 
de la pensée en sensation ? Cette hallucination ne fut elle 
pas plutôt l'effet de l'excitation de l'imagination qui la 
produisit d'une manière spontanée et hors de rinfluence 
de toute idée antérieure à son développement? 

La même conclusion ressortira de l'observation suivante* 
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Marie Gh.. , ftgée de 56 aiis, éproura, le 8 février 1SS6, 
une émotion très vive à la vue d^un accëa convuteîf dont 
son mari venait d*étre atteint. Le 26 tnam suivant , fièvre 
aigaê avec éruption pustuleuse aux lèvres et tuméfaction 
des glandes do cou. Dans la nuit du S7 au 28 , elle se ré- 
veille en sursaut, et voit autour d'elle des nionstres hi* 
deut prêta à la dévorer; elle se lève, allbmé sa lampe ^ et 
ces objets fantastiques disparaissent. Agitation , âhxiété 
extrême dans la Joivnée. La nuit suivante, lés mêtties vi- 
sions ont lieu dès que la malade est dans soû lit ; etlès cea- 
lient dès que sa lampe est rallumée. 

Mais le SO, au matin , lorsqu'elle se lève, elle est tout 
étonnée de trouver aux objets qui Tentourent des dimen- 
sions immenses. Le faite de sa maison se perd dans les 
nues; Son étendue en largeur et en profondeur est propor- 
tionnée à cette hauteur. Les rues sont d'une largeur sans' 
limites ; tous les individus qu'elle voit sont pour elle des 
géants d'une taille démesurée. Elle n'osealler seule, et se 
fait toujours accompagner par quelqu'un ; il lui semble 
qu*elle se perd dans l'espace infini qui l'entoure, et qu'elle 
n^est qu^un atome auprès de la personne qu'elle a prise 
pour appui. |EIIe éprouve des tressaillements, des tremble- 
ments, des palpitations de cœur, causés par la frayeur qui 
l'agite. Cet état persista jusqu'au IS juillet suivant, où il 
cessa , soit par l'influence d'un traitement antispasmodique 
que nous lui prescrivîmes le 5 du mois de juin , et dont la 
racine de valériane formait la base, soit d'une manière spon- 
tanée. 

Ce fait singulier nousofn*e deux espèces d'hallucinations, 
différentes l'une de l'autre quant à la fbrme , mais de la 
taiémé nature , quant au fond. Dans la prétnière , ce sont 
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des visions rantastiq»ed, simples produits de l'iinaginitliont 
daËs la deuttëme , c'est une efredr d*apptéeiatioh dM dl* 
iiiéilsiotaâ dèS corps^ uû fàUx Jagemétit Sur eés dittiètlslôâi 
qtié là tiiêmë iitiëgihatioti elagère. Mëi^ dads l'Uiiê et dAiIft 
l^àùtrô , dfl né pourra pad dire (lil'il y a eu tfaiisfôrmatKiA 
de la pensée en sensation. Il en sera de même dahH* t^^ 
sërvatioti suivante : 

M. 1^.... /chirurgien militaire en i^tralte, ê^ dèSO ani^ 
Èé èdtiche, Cdinolè à iod drdidaife, à dix heaféS dtl soi^ te 
16 du molâ de jativier démiéi». A péin« »-Ml ëteifit M lam^ 

pe , que, âirigëàdt sfeè yeut tërs te i)tad6tiër, 11 riiiu à mk 
grand étôhnétdëttt , des m^^oûi qui le démolissent et êii 
ctiâflgettt lëâ sdlivés. Il les interpelle^ il les tneuace, et, lëi 
voyant sourds à sa voix, il appelle à grddds êrii^ du secours. 
Lorsqu'on Arrire aupréii de lui aved de la lumière , et 
qu^dd lui dètdànde là ôaUSë de ses ëHs , il montre à eeuir 
qui Tedidurent les objets ÀntastiqUes qu'il ne cesse pdidi 
de tdir, et il S^irrite vivement de éë qu*ôn lui ëd contesté 
lA réàttté. Il {ledse que sa (létnme est de cdUnitënce àteë 
défi ouVJriers. Enfin /après plusieurs heures d'Agitation , il 
s^'eddort , et passe ie reste de la nuit d'ude manière aSsësi 
paisible. 

teâ diéttieg visions eurent lieu toutes les nnità pendant 
qùldzë jours ; et, après qu'elles eurent éessé, nous lui de- 
màndflniés pourquoi il dç voyait plus ses did^^ns t it nous 
répondit que la poliée y âVait tn)â bon ordre. 

Maiâ cette hallucination est bientôt suivie d'une antre 

non moins singulière, tiès que sôd feu est allumé, M. P... 

voit , au fùilleu du tbyer, un grand nombre de personnes 

qui le traversent dadS tous les sens, les unes ft pied, leû au- 

res à cheval ; tantôt c'est une compagnie de àôldats faisant 
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des manœuvres militaires, tantôt ce sont des dames été- 
girament vêtues qui s'y promènent coDune dans un lieu 
public ', et, aussi n*ose*t-il loucher à son feU| et ne peroiet- 
il à perscmne d'en rapprocher les tisons , de peur qu'on ne 
renverse et qu*on ne brûle les personnes qui se trouvent 
dans le foyer. 

Depuis quelque temps il s'est joint à cette hallucination, 
qui dure encore aujourd'hui , 20 avril , une autre illusion 
dans laquelle il entend des chants lointains, ou bien il voit 
des personnes étrangères se promener dans sa chambre, et 
disparaître subitement au moment où quelqu'un de sa fit- 
mille vient à y entrer. Cependant la raison de M. P... est 
pleine et entière, et on n'apergoit en lui aucun autre 
désordre intellectuel. 

Certes on ne peut pa^ dire ici , pas plus que dans les ob- 
servations précédentes, qu'il y ait eu transformation de la 
pensée en sensations ; et il est bien évident que toutes ces 
hallucinations dépendent essentiellement des aberrations 
de l'imagination , cette folle mère de toutes les illusions 
humaines, qui par les images chimériques qu'elle produit 
dans son excitation , égare si souvent la raison , et donne 
au jugement la direction la plus vicieuse.. 

Est-ce que tous les écarts moraux de la vie ne d^endent 
pas des illusions qu'elle fait naître dans notre âme ? Toute 
la fausse valeur que nous attribuons aux objets pour les- 
quels nous nous passionnons, que nous poursuivons de 
nos ardents désirs , et qui , après leur possession', nous dé- 
trompent eux-mêmes, n'est-elle pas une hallucination? 
et , à le bien prendre , toute notre vie ne se passe-t-elle 
pas dans de continuelles chimères , et ne sommes-nous pas 
de véritables hallucinés ? 
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Concluons des faits et des considérations qui précèdent/ 
lo Qu'âne ballueioation est une perception sans cause 
externe» et que la déûnition qu'en a donnée M. Esquirol est 
encore la meilleure ; 

2* Que sa nature est toute spirituelle, et qu'elle est abso- 
lument étrangère aux appareils sensitifs, dont l'action est 
nulle dans sa productiojEi ; 

3« Que IHcnagination en est la cause principale, et qu'elle 
la produit tantôt seule, comme lorsqu'il s*agit d'objets chi- 
mériques, et tantôt aidée de la mémoire» lorsqu'elle se com- 
pose d'objets déjà perçus ; 

A"* EnGn qu'elle ne saurait être une transformation de la 
pensée» puisque la pensée , immatérielle par sa nature, n'a 
point de forme, et ne peut, par conséquent, se transformer, 
et devenir matérielle comme la sensation considérée dans 
l'impression qui la produit 

Beaucaire ^ 20 avril 1 8^1^. 

-■■■■-■■- ' ■ L ■ ■ - - " ■ ■ 1 M I ■ . ^ ■ ■ I» 

DE LA MASTICATION 



DANS LES DYSPEPSIES (Digcstion Icntc et pénible) : 

Mémoire lu a la sociëté mëdlco-pratique de Paris , 
Par M. Â. LAGASQUIE, secrétaire de la Mciété. 

La trivialité du titre que vous venez d'entendre vous 
dit assez, messieurs, que je n'ambitionne point le mérite 
de vous entretenir d'un sujet nouveau pour l'observation, 
ni d'aucune grande découverte. S'il pouvait exister quel- 
que doute a cet égarJ, je m'empresserais d'ajouter que 
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les remarques que je vais vous soumettre ont été con- 
signées, pour la plupart, dans divers écrits, et qu'elles 
n*ont probablement pas manqué de s'oflHr à vous dans 
votre pratique particulière. 

. Mais, dans une science aussi étendue que la «édscine, 
bien des choses qu*on a apprises cessent quelquefm d^a- 
voir une place suffisamment active dans la mémoire et 
dans l'attention. Rappeler alors des observations vraiment 
utiles qui tombent dans Toubli » leur donner une force 
nouvelle en grouppant des faits et des aperçus qui lan * 
guissaient dispersés, les rajeunir par un nouvel ordre 
d*exposition ; donner enfin les résultats de son expérience 
personnelle, peut n'être pas une entreprise superflue) et 
puissiez- vous trouver, messieurs, que le Jugement ne ns^a 
pas fait défaut dans cette circonstance. 

Je ne crains pas de vous avouer , messieurs, que j'ai 
puisé à des sources profanes Tinitiative de ce léger travail. 
Ce sont les remarques spontanées d'un malade qui ont 
Qxé mon attention , et par suite rappelé mes souvenirs 
sur un objet de physiologie et d*hygiène dont j'étais dis- 
trait. Je me platgoaiA w jûHr 4i mm% Û^ (été, auxquels 
je suppose qne orjjgipç fféqqwpgient g.astri9il^ique, lors- 
qu'un de mes clients , qui m'entendait et qui en souffrait 
quelquefois aussi, me demanda si Je m'observais en man- 
geant^ et ai, par hasanl, je n'âur^is pas l'habitude d'avaler 
trop vite le bol alimentaire ; qu'il avait fait l'épreuve sur 
lui-même des inconvénien s d'une trituration imparfaite des 
aliments. Aussitôt se présentèrent à ma mémoire les ob- 
servations de ce ^enre consignées dans les traités de phy- 
siologie, et je me promis de les soumettre à une vérlOca- 
tion personnelle. Je me propose de vous présenter aujoor- 
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d'hui le réiuitftt flQ m^ rerparques et de mes réfle](K>Dfi 4 
cet égiurd. 

fm k Ponsidérer h (ndstieatioQ, le cboix des alimeiH^ 
et, an outre, l&» dyspepsies qui peuvenlt reçoDi^lUQ ^ 
Q%ii$§s dUférpntQs. 

Pour eç qui concerne la mastioatioo, je n'ai point k 
me ppéoçeup^ de J'origine diverse des dyspepsies; cafi 
quelle que soit la cause organique de la lenteur et de la 
difficulté des dig^ons? j§ n'aurai rien à modifier sur c^ 
point. Il n'^n sera pas de mâme quand je pass^tii au cbpix 
des substances alimontaires. 

Il n'est pas de praticien qui ne s'enquière» avec uuû yô ' 
ritabto sollicitude, de l'état des fonctions digestives dans 
toutes les maladies qui cessent d'offrir le caractire /siigu» 
St comment ponrraiNl en dire autrement? quelle est la 
santé possible en l'absence d'«ppétit et de bopncs digeST- 
tions? Or, sans m'arrôter pour le moment à la diy^rsJAÀ 
des causes organiques qui empécbeiit l'estomf$ de I4m 
digérer, je rappellerai l'importance d'un acte pbysii^ 
gique auquel on prête souvent peu d'attention; c'est de la 
masticaiy^pn que je yeuac parler. Ou conviendra qu'il est 
fort rare que Tbomme s'observe pour la trituration dcçi 
alirueQSi le savant même, sous ce rapport, suit une pra- 
tique aui;si empirique que le vulgaire. Du reste» tout te 
temps qu'on digère bien, il est inutile de faire intervenir 
la science dans un acte que la nature nous a enseigné. 
Itlais il n'en est pas de môme aussitôt que les digestions 
périclitait ou deviennent babituellement mauvaises. lur. 
dép^dammant des troubles organiques qu'on recberpba 
tout d'abçrd, il convient alors d interroger la physiologie 
et rbygiène pour découvrir les causes de la dyspepsie* 



I 
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Parmi ces causes, qui sont nombreuses, je ne dois m'oc- 
cuper ici que de la trituration imparfaite des éléments. 

H n'est pas de médecin , de naturaliste, qui, en considé- 
rant rorganisation de la mftchoire et la structure corres- 
pondante de l'estomac chez les différents animaux, n'aient 
pu en inférer que la mastication était un acte important 
dans la série des phases successives de la digestion. On 
peut dire que la bouche et la cavité gastrique s'aident et se 
suppléent réciproquement^ de telle sorte que le travail de 
Tune diminue d'autant le travail de l'autre. Faut41 citer 
un exemple frappant pour prouver que ce concours et 
cette suppléance leur sont assignés dans l'ordre de la na- 
ture? Voyez comme les tuniques de l'estomac sont faibles 
dans l'espèce humaine, dont la mâchoire est'^bien garnie; 
voyez, au contraire, comment les espèces qui avalent sans 
triturer, faute de dents^ comme les oiseaux granivores, ont 
un estomac épais et musculeux, capable de fair^ en môme 
temps FofBce des arcades dentaires. L'anatomie et la phy- 
siotogie comparées pourraient nous fournir un grand 
nombre d'exemples du môme genre \ mais puisqu'un seul 
peut nous suffire, il convient d'abréger ces citations. Si 
les digestions sont si fréquemment mauvaises dans un Age 
avancé, devons-nous penser que la débilité de l'estomac 
en est la cause unique, et que la dégradation des mftchoires 
n*y contribue pas ? 

Il serait superflu sans doute de multiplier les preuves 
fendant à établir que les dents ont leur utilité, et que la 
trituration des aliments n'est pas une chose indifférente. 
Le principe n'est point contesté, et le seul tort qu'on a, 
c'est d'en apprécier imparfaitement la valeur, et de n'y 
^int songer à propos. Puisqu'il est avéré que la bouche 
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et l'estoinac peuvent se prêter mutuellement une assis- 
tance si p<)sitiye9 comment ne pas songer aussitôt qu'une 
mastication attentive, entièrement dépendante de la vo- 
lonté» peut contribuer puissamment à alléger le travail 
gastrique qui se montre difficile et lent? J'ai averti que 
j'écartais encore la question de savoir s'il fallait alors des 
aliments, et de quelle espèce. J'admets qu'on en prend, 
et je me borpe à examiner s'il vaut mieux les triturer at*« 
tentivement que de les avaler vite. 

Toutes les fois donc qu'un sujet» auquel on ne pense 
pas devoir prescrire la diète, se plaint de dyspepsie, il 
convient, quelle qu'en soit la cause, de s'informer d^abord 
s'il avale précipitamment, et de lui recommander, dans 
tous les cas de bien triturer le bol alimentaire. J'ajouterai 
qu'il est nécessaire d'insister, de fixer vivement l'atten- 
tion du malade sur ce point; autrement il faut s'attendre à 
voir la prescription négligée. On y prendra garde pendant 
deux ou trois repas , après quoi l'on retombera dans ses 
habitudes. Un usage nouveau , qui doit réformer une an- 
cienne coutume, ne peut se contracter en un jour; on n'y 
parvient que par une surveillance attentive et longue. 
Chacun sait d'ailleurs que la mastication est plutôt une af- 
faire d'instinct et d'habitude que de règle et d'expérience 
raisonnée , et que l'élaboration buccale du bol alimentaire 
varie beaucoup suivant les individus. De sorte que , sans 
s'observer assiduement et longtemps, les personnes dont la 
digestion est troublée parce qu'elles mangent trop vite» ne 
parviennent pas à se corriger. Il est des circonstances où 
cette observation de soi-même est plus nécessaire, et qu'il 
faut avoir soin de signaler. Notamment quand le repas se 

fait attendre et que l'appétit est très-prononcé; lorsque les 
1842. T. 11. Mai. 12 



178 CLlNtQUB RT MEMOfflES 

aliments ne plaident pas au goût, ou sont coriaces-, lorsqu'on 
mange seul ou qu'on apporte des préoccupations à lable; en- 
fin, lorsqu'on est pressé par le temps. Je suis perduddéâossi 
que la digestibilité, bien différente, du pain tendre et du 
pain rassis ne provient pas seulement de ce qu'on mange 
davantage du premier, mais etlcore de ce qu'on Tavale trop 
vite, tandisqil'on est obligé de triturear beaucoup le pain 
rassis, et conjointement les autres substances qui sont dans 
la bouche ; en même temps Tinsalivation se fait mieux. ' 

A l'appui des considérations que vous venez d'entendre, 
voici,Messieurs, queique^faitsque j'aiobservés. G'estsurles 
gastralgiques qu'ont commencé mes observations ; ce choit 
était dicté par un égoïsme excasable|, puisque je pouvais 
dire: non ignarus mali^ miserls suceurrere disco; je con- 
nais vos tourments et veux vous secourir. ITabord j'ai con- 
staté que certains d'entre eux avaient coutume de manger 
avec précipitation alors même qu'ils ne sentaient qu'un ap- 
pétit médiocre -, ainsi ce n'était pas le besoin, c'était Thabi- 
tude qui précipitait ia déglutition. Ensuite ce n'est pas 
sans difficulté et sans une vive insistance que j'ai pu obte- 
nir, pendant plusreurs mois, Tôbservation de soi-même du- 
rant ia mastication. Mais entrn, lorsque a été contractée la 
nouvelle habitude de bien broyer les aliments, j'ai noté les 
changements que voici : moins de rapports et de bofboryg- 
mes, de lenteur et de malaise pendarît le travail digestif ; la 
présence des aliments dans l'estomae est rarement sentie 
quatre à cinq heures après les repas , tandis que aupara- 
vant cette sensation était 'presque journalière ; l'indigestion 
suivie de vomissement, qui n'était pas rare, quelle que fftt 
la sobriété, ne reparaît plus, même après les repas non or- 
(îinaires-, l'intelligence reste plus libre pendant la digestion; 
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il y «oiQûis â'ai>atbie, de dégoût, d'irriUbilitéy de tristesse; 
les céfibai«4gie«i soiit moins fréquentes et n'atteigoeirt point 
eeUe vîcrfenee airope gui coïncidait avec la suspension du 
travail digestif et le vomissement j enfin, raœéiiwation des 
Ç(H»GtioBS digasUyes fait sentir son heureuse infla^ice sur 
toutes les autres fonctions. 

Depuis environ un an que j'observe les effets d'une 
bonne trituratioades aliments chez les gastraigiques, deux 
paraissent entièrement guéris ; les autres sont considéra- 
blement soulagés. Il est vrai sans doute que les nouveaux 
spios donnés à la niasti cation se combinaient avec d'autres 
réformes hygiéinques; mais )e crois devoir leur attribuer 
la meilleure part des changements avantageux» qui no se 
sont pas fait attendre lorsque j'ai rencontré des malades 
dociles et àtteatifs. On n'ignore point d'ailleurs combien 
les gastralgies invétérées sont opiniâtres. 

Jusfu'ji ce montent j'ai employé le mot dyspepsie dans 
son acfieptioft la plus él»due. Je n'avais, en effet» aucuae 
raisoo pour la restreindre, n'admettant pas d'exception 
fiour le précepte de bien trilurer les aliments, quelle que 
sett la cause organique ou hygiénique de la lenteur et du 
malaise des digestions* Mais dans ce qu'il me reste à dire 
du choix des aliments, il devient nécessaire depréciser les 
états paibiriogiques. Je vais donc maintenant rendre au 
mot dyspepsie la signification bornée qu'il a depuis long-- 
temps dans la science. L'illustre auteur do la nosographio 
pbilpsopl^ique applique spécialement cette dénomination à 
kdifflculté de digérer, sans altération de texture apprécia- 
ble de restoDMC, et il classe la dys|)epsie parmi le^ névroses 
ou névropatbies gastriques. On lui donne encore souvent 
^e nom de gastralgie, quoiqu'elle puisse exister sans dou- 
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leur, ce qui du reste permet alors de la confondre sans in- 
convénient bien notable avec la simple langueur on atonie 
d'estonoac. Je me borne ici à la définition > tine description 
serait hors de place. 

Amesure que s'est dissipée, dans les préventionsdu corps 
médical , Tépidémic des gastrites imaginaires, on n'a pas 
tardé à reconnaître qu'il existait des inappétences et des 
dyspepsies dont la diète triomphait fortmaI,'et que les anti- 
phlogistiques aggravaient presque toujours. Pendant que 
los remarques de ce genre se multipliaient , se produisant 
encore avec un caractère timide, parut un remarquable 
Trailé dès gastralgie s dont la thérapeutique avait pour 
devise principale : calmer sans affaibUr^ fortifier s€ms irri^ 
ter. Ce traité contribua puissamment à réhabiliter les né- 
vroses gastriques que le système d'irritation avait tenté 
d'exclure de la nosologie. 

Grâce au retour de l'esprit d'observation , la diète , dont 
les avantages ne sont point d'ailleqrs méconnus, n'est plus 
considérée comme un remède souverain et un moyen in- 
nocent, dans les dyspepsies chroniques et apyrétiques. On 
oublie un peu moins que la nourriture n'est pas un luxe, 
une superfluité dans Texistenee, et que, sans tomber dans 
un arbitraire intolérable^ le régime des ordonnances médi- 
cales ne peut aller jusqu'à faire périr les malades d'inani- 
tion, après avoir engourdi l'appétit à force d'eau de gomme 
ou de bouilhHi de poulet. 

Quelque diOieiles, quelque capricieuses que soient 
les digestions chez les gastralgiques , la diète est un pis- 
aller sur lequel on ne doit insister qu'en désespoir de 
cause ; c'est-à-dire lorsque tous les aliments sont repous- 
ses par restomac. Autrement Tabslinence épuise les forces 
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générales sans remédier aux accidents locaux. 11 faut donc 
nourrir ces malades, et la difficulté principale consiste 
dans le choix des aliments. Le précepte thérapeutique que 
je citais il n'y a qu'un instant suppose deux grandes cih 
tégoiies de gastralgiques ; les uns suffisamment robustes 
et tounneotés de fl^Nismes qu'il convient de calmer sans 
a&iUir^ les antres faibles et eo même temps irritables 
qu'M fuit fortifier sans irriter. Vous pressentez dé}à, sur oe 
râciplo énoncée quel swa le régime alimentaire de ces 
deux catégories de malades. Pour les premiers] ce seront 
des potageSy des légumes doux, des fruits» des viandes 
Mandies. Les seccmds seront mis à l'usage habituel et 
abondant des consommés, des viandes corroborantes d'à- 
nknaux adultes. Mais on aura soin de bannir les épices , 
les stimulants et les spiritueux. 

Ce précepte général dont la formule est très-claire, ren- 
contre de nombreux obstacles dans l'application ; alors 
môme qu'on aurait discerné avec Justesse quelles sont les 
gastralgies névrosthéniques qu'on n'a besoin que de calmer, 
et quelles sont les gastralgies névro-asthéniques qui Fécla- 
nmkt des fortifiants; il se présente toujours une question 
préalable à résoudre, savoir : Y aurat-il des aliments sup- 
portés, et lesquels? La dispepsie a des degrés très-divers; 
communément les malades peuvent manger de beaucoup 
de choses; quelquefois au contraire Testomac est d- une in- 
tdârance désespérante. Un des derniers gastralgiques que 
j'ai vus et qui avait en môme temps la chorée, rejeta abso* 
loment font pendant près de trois s^naines, et le vomisse^ 
ment sunvit de très-près l'ingestion. J'eus beaucoup de 
peine à réparer le mal qa'a vait fait une erreur de diagnostic, 
car il pôuviât encore digérer quand il fut mis à une diète 
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rigoureose suivie de deox applications demMogauei à Tépi* 
gastre quoiqu'il n'eût ni fièvre^, ni rougeoir, iii saleté de la 
langue. 

Sans le traitement de la dyspepate, les pr inoipesigénéniox , 

déduiladela constitotiiHi.dtt sujet malade , deTetigita 

et des eompliealiona de la maladie, ao^t bieii aeirpent in^ 

saiBsants pour éclairer sur le choix desaotartaneès^aiiiMft* 

taires. U est nécessaire d'observer et d'tatenoger ioagîlef 

ment les djipepaiques. tes jugements qu'on porté à gea» 

miére vue sur le régme qu'ils doîTent suivre ont besoin d» 

oen&rmatioii. L'estomac de ces malades est si oaprieieux f 

que, si IVm base les preseriptions diététiques sur (kB{Mrift» 

cipes généraux, au lieu d'examiner avant tout lès bdii«* 

tudes, rexpérieuce personnelle et les parUculBfitési(MoBfS'> 

crasiques du consultant, on s^expose à de gmideB iiuites 

(Hratiques. Yous conseilles à celui-Ksi le lait et les léguines, 

et il ne digère bien que le bœuf $ A cet autre vous presertr 

vez des viandei très-^animalisées , et il ne peut supporte 

qu*one nourriture très-légère^ pouc Tun, ce aont les jdif 

ments liquides qui passent bien ; un aqtre ne digère b^n 

que les solides. Befoutes cesanomali^f de tontes eea. 

eoptradictionsy il ressort au moins cet aVertisseinent idëjà 

donné, qu'il faut se déGer des jugemeats portéb m/riori 

si;up le régime alimentaire des dyapepsiqaes, et ne pas ban 

abandonner avec une ordonnance doitô on oégKgénnt 

d^bserver les résultats. Il n^èst peu^étre pai de midafly» 

eu I^ntique maxime, A fUtamêûxuBeê ImâêniÊ^ifti inM^ 

«oKo 5 trouve une ai^lieatioil plus fréquente qaadanala 

dyspiepaie. Cette règle d-Mpkiratiop, de tAtoniiein«d. eak 

celle sur laquelle je désire fixer plps apéciates^ùit/volNi 

attention; car je la eonaiitèire éomme cqgiitrie. Au'lieit 
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dracda 66 bomer w 4i«gno$tiG d'une gastralgie et ^ la 
cM9îdéralion (1^9 Apimreocûs du malade, c'est soo tiy- 
giàne, ses babitudea» sas souvéoirs, son expérience nerr 
S^wnelle qu'il (spnviwt da scruter avec le plus gra0d*soiQ. 



Il a (Souvent finit, sur l'espèce et la dos^ des aUnientc^ des 
remarques utiles» qpe la o^eoin doit mettre à profit. Oo 
se trompe presw® A ^UP ^^ si l'on pirescrit la dièto Uan^ 
ebe à un dyspepsique qui pe digère bien que les viandes 
rôties et mHam épieées ) et, d'ordinaire, ees partiiiularités 
ne se devinent pas ; il faut les apprwdre de la boucbe 
mdme du malade. Si eelui*oi est àésiné d'expérience, il ne 
reste d'autre ressource que Tesipérimentfition des divers 
aliments, que l'on suspend ou que Ton continue, dont on 
affaiblit ou â(mt on augmente la dose, dont on varie les 
préparations selon les effets qu'ils produisent. 

Toutefois, rhygiène alimentaire des gastralgiques n'est 
PIS tellement dégKXjirvue de notions acquises, qu'on ne 
puisse rien présumer du régime qu'on prescrit avant d'en 
avoir constaté les conséquences. En attendant que Tex* 
périence ait prononcé, pour cbaque malade, il existe quel- 
ques règles générales qui servent de guide au médecin. 
Ainsi, par exemple, il y a presque toujours désavantage 
à choquer le goût des gastralgiques, en leur conseillant 
des aliments qu'ils n'aiment pas. Si l'on croit devoir se 
renfermer dans la qatégorifs soit des aliments doux et lé- 
gers, soit des alimeos fortement nutritifs, il est indispen- 
sable de cofisulter leur goût pour l'espèce et la pr^ara- 
tion; on aurait tort de les leur imposer. Les aliments qui 
nourrissent i^ous le plus petit volume méritent générale- 
ment d'àtre préférés. La dose alimentaire peut-être sub- 
ordonnée à Tappétit; seulemeut il faut mettre de la régu- 
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larilé dans les heures de repas, et quelquefois décomposer 
en trois ou;quatrc prises la quantité d'aliments qu'on in- 
gérait en deux fois. Cependant il est bon de se défier des 
appétits soudains, impérieux, bizarres, sortes de fringales 
qui ne sont pas rares dans les gastralgies, et qui ont pour 
double inconvénient de précipiter la trituration ou de sug* 
gérer un mauvais choix de substances alimentaires. En* 
suite, autant il peut être convenable de varier les aliments 
de bonne nature pour chaque repas, autant il est prudent 
de se tenir en garde contre la variété ûmultanée des es- 
pèces, dans la crainte de confondre la sensualité avec l'ap- 
petit II ne faut point négliger, d'ailleurs, de flatter le goût 
des gastralgiques -, quelquefois leur inappétence est telle, 
qu'on a besoin de se préoccuper des aliments qu'on leur 
servira, la diète devant leur être nuisible. Cependant, la 
concession des substances épicées, qu'on sait exciter da- 
vantage l'appétit, demande beaucoup de circonspection , 
et les artifices de 1 -art culinaire ne sont pas sans danger 
pour les sujets atteints de gastralgie. Il ne leur suffit pas 

d'ingcrer des aliments, il faut les. digérer^ et l'estomac peut 
ne pas se montrer aussi complaisant que la bouche. Mal- 
heureusement, les gastralgiques ont souvent des appétits 
capricieux, bizarres, dépravés, comme les femmes en- 
ceintes ou chlorotiques , et cette circonstance est très-fâ- 
cheuse pour le traitement. L'alternative est embarras- 
sante lorsqu'il faut opter, pour ces malades, entre des ali- 
ments de franche nature qii'ils ne désirent ni ne digèrent 
pas, et des aliments suspects qui sont seuls attrayants et 
qui paraissent d'une digestion plus facile. Il est prudent 
alors de ne rien décider d'avance, d'observer et d'attendre 
les résultats. Il est d'ailleurs bien prouvé que les gastral- 



3IASTICAT10N ET CHOIX DES ALLMENTS. 165 

giques, comme les sujets ea pleine santé, digèrent géaé- 
raleœent mieux les aliments qu'ils mangent avec plaisir. 
Il en est un cependant d'exlrémemeni usuel, sur lequel 
je déaire vous communiquer mes remarques. J*ai connu 
plusieurs dyspepsîques qui mangeaient beaucoup de pain, 
môme sans attendre qu'il fût rassis , et j'ai pu me con- 
vaibcre cjpie cet^ aliment était une des causes les plus or* 
dinaires de la lenteur et du mal-aise de leurs digestkms , 
et qu'ils digéraient senriblement mieux la viande a hante 
dose. A Dieu ne plaise que je veuille porter atteinte à!)'efr* 
time si biai méritée dont jouit le pain en hygiène ; maia 
j'ai rintime persuasion que les gastralgiques doivent en 
user très-sobrement, et ne pas le manger tendre. Lorsque 
ces malades sont devenus faibles par suite d'un régiaie 
trop exigu ou de mauvaises digestions ^ je crois qo'il est 
éminemment avantageux deleur conseillerrusage progres- 
sif de beaucoup de viande , de substituer gradueUement 
l'habitude anglaise à Tusage franQais. C'est sur des gastral- 
giques de ce genre qu'un régime très-substantiel» aidé de 
boissons toniques et d'Un long exercice journalier au grand 
air, a produit des eCTets merveilleux. Cette combinaiscm 
mérite d'ôlre fortement recommandée. L'exercice dissipe 
le superflu de la nutrition , et développe le besoin très* 
réel de se substanter ; ce besoin est pleinement satisfiiH 
par l'usage abondant de la viande ; enfin des boissons to* 
niques telles que Tusage sobre du vin de Bordeaux , relè- 
vent directement les forces digestives. Mais ces trois élé- 
içents de l'hygiène des gastralgies aslhéniques, qui sont les 
plus communes, ne veulent pas être isolés. Sans exercice 
l'abondance d'une nourriture substantielle occasionnera 
des indigestions ; avec une nourriture exiguë , l'exènske 



4S6 CLINIQUE iST MIMOIBKS. 

laboiiettK afbiUîra l'organisation , saoi apaiisr les ac« 
cidents fêstriqnes ; enfin Texeneiee pouvant développer 
QB appétit encore diaproportionné à la eapamté di- 
geative, remploi de quelque tonique eat parftiiteiiient 
indiqué. 

La quantité, la eonaiatance , le mode de prépamtîQii et 
jwqn'à la température dea alimenta 9 sont autant dUjets 
dignes d^ considération dans le traitementdela dyspêpaîa. 
Four la quantité , nous avons dit qu'on pounit généryiie* 
ment s*en rapporter à l'appétit, pourvu qu'on eét*le'min 
de manger à des heures régulières et de nepoSnt trop va<- 
rier les espèces d'aliments dans le même repas. Ponr la 
consistance, il ne faut pas sans nécessité déroger complè- 
tement aux habitudes ^ en ne prenant exclusivement que 
i^ aliments , soit liquides, soit solides. Le traitement des 
gastralgies par le tait, le bouillon et les potages augmente 
eouvent la diflSculté des digestions. Parmi les préparations 
deviande^lerôti,et,secondairement, le bouilli doivent i*em^ 
porter sur les sauces. Sans devoir être proscrits, lès assai- 
sonnements sont suspects. Les substances grasses et fâri^ 
neuses sont presque toujoure mal digérées, de même que 
les légumes et les fruits sans coction, les sucreries qui pas- 
sent facilement à la fermentation acide. Quant à la tempé- 
rature, c'est surtout une affaire d'exploration. Les con- 
trastes du chaud et du froid ne sont pas sans doute bvo* 
vorables ; mais il est des gastralgiques qui digèrent mieux 
les aliments chauds , d'autres quand ils sont flrais ou fri^d». 
Lorsque , par gçût ou par ordonnance , un dyspepaqùe se 
décide à ne rien avaler de chaud , pour compléter ce trai- 
tement réfrigérant , il peut être avantageux de prendre 
tous les matins un lavement d'eau d'une fraiseur pi^ 
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quattte ; j'en » eonstaté debons effets. D'silleors la constK' 
patioa doit être sunr^Iée chez ces malades. 

Ooe taire dans les gastralgies les (dus rebelles , lorsque 
tons les aKflfieDts sont tomis ou pteiblement digérés 9 II y 
a (rds mois environ que }e me suis trouvé en présencci 
d'une semblable dlflSeulté , et le jeune malade y profonde^ 
ment amaigri et débilité, ne pouvait plus quitter lelit depuis 
près de trois semaines. La diète essayée d'abord n^avait 
fMt 4u*Maspérer les vomissements nerveux et la oborée 
ccmcomftante. Le lait d'ftnesse, le bomllon de poulet , tes 
tisanes mucilagineuses étaient vomis aussitôt qu'ingérés. 
Atm eela la langue était pftie, la soif nulle, la peau fraîche, 
et le pouls lent. Je prescrivis suecesaivement du bouiRon 
de poute, de eoq, de bceuf, dégraissé, refroidi et avalé par 
cniHerées de quart d'heure en quart d'heure. Pour boisson» 
dé feao i^gle ooupée d'eau de Sdtz; en. même temps de» 
d^BUi^lavements de lait ou de bouillon avec un jaune 
d'œuf, etc. Les vomissements se modérèrent dès le lende- 
main', ils avaient cessé au bout de trois jours \ le jeune ma- 
lade put prendre graduellement des potages , des soupes f 
des sucs de viande , en rejetant la flbre , puis enfin la 
viande ; et la gu^ison quoique lente, parée qu'il avait été 
exténué par des sangsues et la diète , fit des progrès non 
interrool^us. 

Je pense que l'intolâpance de l'estomac dans les gastral- 
gies n^est pas une raison suffisante pour s'arrêter au parti 
de prescrire la diète, surtout si le malade est d'un tempe* 
rament délicat. Avant de se résigner] k celte nécessité /Il 
convient d'essayer des aliments de diverse consistance, dé 
diverse nature, tour à tour chauds ou firoids; <jue la gas- 
tralgie soit simple ou qu'eBene eoît qu'une complication 
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de quelque affecUcm nenreuse générale , comme la mélan- 
oolje , rhypocondrie , rbystérîe , l'épUepsie , la cborée, ou 
bien encore qu'elle soit le résultat de quelque CTcès, de 
quelque accident de Tbygiène, tels que la contention d'es- 
prit , les chagrinsi Fabus des organes sexuels, etc. ; cela ne 
cbange rien aux précautions alimentaires que je viens de 
mentionner. L'erreur de diagnostic n'aurait de conséquen- 
ces graves que si l'on appliquait le régime de la gastralgie, 
à la gastrite cbronique ou aux dégénérescences organiques 
de l'estMnac. Mais cbacun de ces étals pathologiques diffé- 
rents , a ses symptômes propres. 

Il est cependant deux conjonctures très^capables de 
mettre en défaut le jugement des praticiens : d'abord les 
complications, qui ne sont pas rares, de gastrite et de 
gastralgie, et ce qui est bien plus décevant encore, là suc- 
cession de la gastralgie à la gastrite. Parmi les causes de ta 
dyspepsie , on a justement signalé la longue continuité 
d'une alimentation légère et débilitante, et tel est le régime 
usuel de la gastrite chronique. Il peut donc arriver qu'a- 
près plusieurs semaines, ou plusieurs mois, la pblc^masie 
soit dissipée et qu'il ait succédé une névrose gastrique. 
Quoique émanés de l'estomac les symptômes alors ne se* 
ront sans doute pas les mêmes; mais sera-t-il facile au pra- 
ticien de s'affranchir de ses préventions , en se Appelant 
qu'il avait parfaitement constaté une gastrite cbronique, et 
en voyant persévérer les troubles de la digestion qui n'ont 
fait que changer de forme ? Cependant la santé sera insé- 
parable de l'erreur; le régime émoliient et léger qui conve- 
naità la gastrite entretiendra et aggravera la gastralgie. 

Je termine , Messieurs , les remarques et les réflexions 
toutes pratiques que j'ai cru pouvoir soumettre à votre 
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^ jugement. Sans prétendre épuiser un^sujet sur lequel il y 
^^ aurait encore tant de choses à dire , je me suis soigneuse- 
ment renfermé dans mon titre : Ve la masticaiion et du 
choix des alimenU dans la dyspepsie. Parmi les observa- 
tions dont vous venez d'entendre la lecture, il en est quel** 
g ques-unes que je délirerais plus spécialement recomman- 
der à votre attention, et qui peuvent être brièvement ré- 
capitulées. 

1*" L'utilité de bien triturer les aliments dans les dyspep- 
sies de tout genre et particulièrement dans la gastralgie. 

2<> Le précepte d'exploration ou de tâtonnement avec les 
diverses substances alimentaires, pour éprouver leur diges- 
Ubilité capricieuse , avant de se résigner à une diète pres- 
que toujours nuisible ou dangereuse dans la dyspepsie. 

S'* La sobriété de pain, et, pour les gastralgiques débilités, 
l'usage graduellement augmenté de .beaucoup de viande 
combiné avec Teierciee au grand air et une boisson 
tonique. 

4"* Le besoin de redoubler d'attention pour établir le dia^ 
gnostic des gastralgies qui succèdent aux gastrites, et 
changer aussitôt le régime alimentaire. 

Le reste du traitement hygiénique et pharmaceutique 
de la dyspepsie , se trouve exclu par les termes précis du 
titre de ee mémoire. 
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MÉMOIRE 

Sun DES CÉllÉBftO.SPîNJTÈà, 

Qui ont régné ea 1840 et 1841 , pendant rhiveri et «u'il a fallu traiter 

par Popium; 

PAR M. CHAUFFARD , 
Médecin de lliApital d'Arignon (Vanclow). 



<»On ne coonaitpu de maladies qui dévoilent plus 

efTicacement, aui yeui du public, les vastes lacunes 
delà médecine et les ténèbres dont elle est environ- 
née> que les épidénnci meurtrièiei. » 

Michel Siacoim. 



Dafis les prenû^s mois de 1840| on i^pwte à l'tiôpîUl 
de jeQoes soldats, gras, charnus, en garnison ou au ri- 
ment depuis un temps plus ou moiiis kmgt frappés d'une 
maladie dont les principaux caraetères dénotent une lé- 
sion profonde de la base du eerYSaUj de ses veAtrieules «t 
de la oioëlle épiaière. Us roeurent foudroyés^ qnekioes- 
uns en nooins de 48 heures, le plus grand nombre âY«&t 
la fin du premier septénaire, un petit dombbe à respira- 
tion du second, très-peu du trentième au quarantième 
jour, ceux-ci dans le marasme, et après qu*on s'est leurré 
de les voir prendre le dessus. Cette affection, fatale pour 
tous, en dépit de toute méthode , ne sort point heureu- 
sement de la caserne, ni de l'hôpital, et n'inspire pas d'ef- 
froi ; car les malades y périssent les uns après les autres , 
et l'un n'y pense plus. 
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J'en étai0 eavré; je ne x^essaifl d'ouvrir des cadayres. 
Quaad les malades soccombaient rap^emen^ ils araiefit 
les paires supérieures du cerveau gorg^ de sang. Ta- 
rachnoïde déjà louche et épaissie, da pus en couche sur 
les étninenoeH maitiillaires, l'entrecroiseBient des nerfs op- 
tiques , les prolongements antérieurs du cerveau , le pont 
de Yarole^ la queue de la moelle allongée; ils avaiéDft de 
Teau dans les ventricules et des ramollissements partiels 
plus du moins étendus de la moëUe. 

GeuK qui mouraient du sixième au quatorzième jour 
présentaient de larges bandes pseudo-membraneuses sous 
rarachnoide, du pus dans les ventricules, et les organes 
qu'ils contiennent ramollis; du pus sous la base du cer- 
veau et du cervelet, dans les fosses occipitales, dans le ca- 
nal vertébral, et là m abûndai^e, sûr des trajets de piu- 
sieurs pouces, réparés ensuite par des portions intactes de 
moelle -, fonte pultacée, en bouillie, de cette méoie moella. 
Ën&a, sur les cadavres des malades qui périssaieiit t)lus 
tard, ou trés^tard, je reneontrais tout l'intérieur des ven- 
tricules et la veàte à trds piliers qui les sépare, en détri- 
tus, désorganisés^ [fleins d'un pus aussi crémeux que edui 
du phJegmpn arrivé à sa maturité : ce pus coulait méoie 
parfois âu dehors , en arrière d!e8 cornes d'Ammeo; il dis- 
tendait dans d'autre Oas la cavité digitale. Toot< le des- 
sous du cerveau était jâten moins beigné de matière piN-U- 
lente. Et la moelle Ml y avait des int^ruptit)iis de sa 
substance, d'une grande étendue \ elle y était r^nplacée 
par un peu de liquide jaunAlre -, le reste avait été absorlié ; 
même quelquefois, ce peu de liquide manquant, ses parois 
membraneuses étaient collées en quelque sorts* Assez sou- 
vent, bien au-dessus de la queue de cheval, la moelle «vdit 
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disparu, et cette queae aussi. Lorsque» dans ces iounenses 
destructions de Tépine, je disséquais les gaines des cor- 
dons nerveux, je retrouvais ceux-ci ramollis à. leur som- 
met, au point où leur rapport et leur continuité avec la 
moelle épinière avaient cessé par la liquéfaction de cet 
organe. 

A la vue de si profonds désordres et de l'insuffisance du 
traitement, je me disais : Que faire, et où rencontrer un 
moyen assez prompt d'action et doué d'assez d'énergie pour 
prévenir, pour arrêter ces sidérations de l'arbre cérébro^spi- 
nal? Je demandais des lumières à mes collègues, je convo- 
quais les chirurgiens militaires : partout des raisonne- 
ments sans portée,' des recherches impuissantes. Je quittai 
enfin le service, ayant perdu environ trente sujets, n'en 
ayant vu qu'un seul se tirer d'embarras ; je parie des cas 
graves. Quant aux cas légers, il ne faut pas les mettre en 
ligne de compte. 

L*annéed'après,jeme retrouve en face decettemérae épi- 
démie, qui, a^upie pendant six mois, venait brutalement 
de se réveiller, et avait emporté, sous mon prédécesseur, la 
plupart de ses malades, dans ie mois de décembre. Il avait, 
lui aussi, vainement frappé à toutesles portes; je continuai 
de même, maudissant mon étoile, qui a toujours fait coïn- 
cider nos épidémies avec mes mois de service à l'hôpital. 
J'avais tant souffert pendant le choléra, de l'impuissance 
de l'art! Je souffrais plus encore. L'un enlevait, avec des 
sujets n4)ustes, les valétudinaires, les vieillards, les en- 
fants malsains, et il n'enlevait pas tous ceux qui étaient 
frappés ; l'autre ne s'en prenait qu'à des hommes de vingt 
à trente ans, frais, vigoureux, exempts de toute disposi- 
tion maladive , qui mouraient avec toutes leurs chairs, et 
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tous, sans presque d'exception. Je battis longtemps l'or- 
nière tracée, et c'était a frémir : j'en sortis enfin • je dirai 
comment. 

Voyons d'abord par quelles rudes épreuves il a fallu 
passer, et combien les méthodes présumées rationnelles 
ont échoué. 

Céribro-ipinite : insuccès d'un traitefneni anti-phlogis- 
Hque , réfrigéraifUy mais dirigé ttabord contre des symp- 
tomes d^irritation gastrique qui n'étaient que secondaires. 

« 

Un jeune fourrier entre à Thôpital dans le mois de jan- 
vier 1841 : ses muscles sont saillants, ses épaules targes> sa 
stature est haute, sa chevelure noire. Il s'agite beaucoup, 
se découvre, se tourne en tous sens; il se sent mourir, ri 
commence k délirer *, et pourtant il n*est malade que dé la 
veille. Sa peau a de la chaleur, son pouls quelque fré-. 
quénce, mais sans élévation ; Pépigastre est douloureux ; 
il 7 a eu des vomissements porracés. On lui applique qua^ 
rante sangsues à la région sus-ombiKcale ; on le met en^ 
suite au bain; 1^ piqûres flàent beaucoup; pour tisane, 
eau pure, froide. Une réaction assez vive semble se déve- 
lopper dans l'après-midi, et s'éteint dans la nuit; lé cer- 
veau s'embarrasse davantage ; le malade balance sans in- 
terruption sa tête sur l'oreiller ; Il parle bas; il boit avec 
lenteur; plus tard sa nuque s'enraidit, ses yeux se cavent. 

r 

On lui pratique trois saignées, de six en six heures; on 
ouvre ensuite la temiK)rale ; la glace est appliquée et main- 
tenue sur le cuir chevelu; fomentations chaudes avec' des 
scaritications aux gras de jambe. Le malade meurt le cin- 
quième jour\ en gémissant, rêvassant, toute la région 
1842. T. IL Mai. 13 
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sous-occipitale et épinièrç douloureuse , immobile -, la lan- 
gue d'ailleurs humide et l'épigastre ^baisse, 

L'arachnoïde était opaque, et son tissu cellulaire sou^ 
jacept infiltré de pus ; le haut des hémisphères était encçre 
gorgé de sang. Il y avait l)eapcoup de sérosité louche, 
lactescente, dans les ventricules latéraux \ un ramollfs^ 
ment avec altération de couleur dans le tiers inférieur de 
la pulpe cervicale, une désor^anisi^itipp j>l^s s^yçpç^ 46 la 
queue de cheval. La muqueuse ^a9tra-il^i^ti(i|;^borÎ9(i9 
de sang noir. 

Plusieurs cas analogues^ traités de même, aboutissent 
au même résultat. 

Je crus alors donner trop d'iinportaiicerà l'état 4'irrita* 
Uon, gastrique qui;se manifestait i)u 4ébDt par quelques 
vomissements, par du hoquet. Je rappprtais ces aqcid^ntSy 
qui cessaient d'ordinaire fort vitQ, au dérjEingement du Mr* 
ve^u et de sa popdération neryeuse avec ies ppemièreg 
T^es; j'y étais entnUiié.avec d'autant pU^ de raisoi^i que 
je oe trouvais pai^ d'.^Ucèrâs daas le^iatestins* |U n'y fiyait 
rien d'anormal, oii il ii^y avilit qu^ ^ j^impies k^ti/cm^ 
Je résolus donp49 ^e plus «oqu^^çer k traUaipçnt par 
des apj[>licatiiQ|is d^ sf^ig^Ui9S 4 F^pigastce , et d'attaquer 
directemept et. tout de suite i'eogprgemei^ i^bro^- 
jmlt fians m'ar^r4ter mn^ vpmksem^fUs» 4 U 4iftri^ei w 
fU^téfNfiaiqe su«fHW)tt|iç|il. 

CirébrO'Bpiniie : le traitement anti-phlogistiquey le plui 
direct^ est tout aussi infructueux. 

t « 

Un.«pldat d^ Hrj4em^^*' ast.f^BfaiWQrt^ ^ rh0pital.,.lfi 
Sgpce WMPbïée, 1^ fK^iits jilkng^, (^ jiez pqii»tu» W^û^^ 
là flaque renver9^fip4uriàrg.v>ptw!iis£ipt jàJ^ mouches, 



n'«t#84«?fe W «Qy»t, ni *>e pariai^li avec 4^^ gta^mev 
ments et des plaintes inarticulées, rej^tfiQt. par la bouc)i« 
4q JVMuqo? et dap .giVg^s 4e bile, la lapg«& ^bd, rouge, 
le )^0||^:ton(|MiPn^ Qae|;aui Ut, ou le réii^hauffe ; la Téa€^ 
tipA f QitynpROe biftptôt^ at, incontligieikt , la (eoipcirate est 
j|i4li»ÔPi. il^e rP(^i|la s'élftirglt? le Oii^lade ouvra le^ yeui: (^ ror 
gftiie; jlpjlrio quelque peu, ^ 5ea par4;>tea^Qt jattes ^ 
.gl««e«ur la t0t€», ppiit l^it écuilsipoo^, tisaw d^orge^ OaM 
Jfl iHiH» d'û^aiaie la tourinente \ il s'y joipjt uq gr^pd piaI 
:4fi tâl^ ^%G de^ tirailleiâents. des crampe^ àan^ ie do« f t 
lief mi^bros 7. ^es oauaêes ; la mtin il est imle^ il répoioid 
^ p(^n0; liLface q^ rouge maigre rafTaissement dea traiU. 
h^ yig^m^ 4oQt piliss^it le malade, trois }(^r$ ^vaat d|e 
s'alii^r, étfii^ considérable^ on le saigne encore^ à quatre 
^efr^ise^» avec aboadance et^cpup sur coup ; ou lui applique 
des vpiUquses scarifiées le long du rachis. Jl n^ea meurt 
ppsi ip0ips .19 eiiièiQâ jour, coopmssaut ji^squ'^u .derqier 
imm»nii Quii£^ jétouffapt» ^ugc^ssé, avec des viomiUaPi- 
4ian3) dw «R^mes de; poitrine (Ip pueumo-gastrique ae 
fiM)^Up0Aaiit plpg), d^ raideurs douloureuses aui: iombes, 
.iafigQlie^ai^Dt pitié d'iei^pression de douteur, le nezs'é- 
iant tU0ié0é ravaot-vaiMe de la mort, «t jetaot beaucoup 
d'humeur. 

; L'ar^cltDQïde sy r le«9 côtés des hémispbèi^as^ à leur base, 
évo» le oeryalet, sur ses prqlf»igemeQt$ postérieurs^ sur 
iesésiifieireds pyramidales et olivaires., prési^tait deux li- 
gnes d'épaisseur* cwverte qu'elle était d'un pii3 grisâtre ; 
eonoret» dont l'éléjipfiçrQt le plus aqueux avait déjà été r^ 
^orbé. l$e quant s^apérieur de la moelle de l'épine était dif- 
ilueot; le^ngliQU semi^lunaire paraissait piqs rouge qiae 
d'habitude-, l'estomac et l'iléon étaient injectés 5 l'aorte 
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était sillonnée de bandes rouges, la vessie dtsteadue et 
avec des arborisationsr 

Une lingère de Thôpital, âgée de dix-neuf ans, forte et 
fraîche, y fut saisie à cinq heures du soir d'étouflSnnents, 
de maux de tête sur-aîgus ; l'interne la saigna. Le lende- 
main, je la trouvai avec une exaltation sans mesure de la 
sensibilité cutanée > avec le sentiment et Thorreur d'une 
mort inévitable el prochaine, les yeux humides et ronges, 
la figure écarlate, le cou, le dos et les reiiis douloureux, 
rétractés,^ et faisant bomber tout le devant du corps. Son 
âge, son embonpoint, son tempérament, sa fièvre, qui était 
vive, Tacuité de la céphalalgie, la moiteur de la peau 
poussaient invinciblement à la saignée ; trois furent pra- 
tiquées dans le jour^ la malade, qui n'en pâlit pas même, 
n'en fut point soulagée. Le lendemain matin, elle souffrait 
si cruellement dans la colonne vertébrale, que J'y fis ap- 
pliquer 150 sangsues. On la mit ensuite au bain, où les pi- 
qûres fluèrent beaucoup , mais toujours sans atténuatk>n 
de son endolorissement el de ses raideurs tétaniques. Elle 
expira le soir, désolée de mourir ainsi, la peau encore co- 
lorée et onctueuse, pourtant l'œil éteint, les mâchoires 
serrées, avec des tremblements dans les membres, en dé- 
pit de mes soins et au grand regret de l'assistance. 

A la demande des religieuses de la maison^ qui esti-. 
maimt la piété de celte fille, je n*en ouvris pas le Cadavre. 
Mon instruction n'avait rien à y gagner; qu'y aurai&je 
vu? Ce que déjà j'avais si souvent observé : il n'y avait 
pas à se méprendre sur des symptômes si caractéristiques. 

Cette seconde épidémie fit irruption de l'hôpital dans la 
ville et au loin, et, continuant d'être méconnue dans son 
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géni^iiluin?,e|dès-lorsmal traitée, y occasionna des morts 

Un ouvrier, jeune et robuste, se plaint brusqu^nent 
de douleurs atroces à l'occiput; ii tombe dans de tristes 
pressentiments et dans une grande agitation qui se tritbH 
jpajr un regard elTaré, p^Ie désordre de sa parole et de ses 
mouyement/; it se jette en travers ou aux pieds de son Ut 
par seçovsscs convulsives: sa peau est cbaude et médio* 
erçnnent colorée, Mn i^Is prend de la fréquence. On le 
saigne à plusieurs reprises , on lui scarifie la nuque et te 
dos^ on lui applique des sangsues dans les narines, de la 
glace sur la tête^ il meurt en soixante heures, toujours se 

lamentant et secouant la tête, la bouche remplie de phleg- 

« 

mes la respiraticm haute et rare, abattu «u-deli de tout 
ce qu^on pouvait craindre, et laissant le regret de Tavoir 
tant phlébotomisé, quoique en temps ordinaire ce n'eût pas 
été de trop. 

Un cultivateur, plus robuste encore, gras, sanguini Agé 
,de trente-trois ans, est atteint, dans la matinée, de dou* 
leurs dans le dos, de raideur dans le^ membres *, il a le 
pouls petit, obscur et accéléré , ii se sent des frissons et 
de la soif. On le saigne, on lui applique des sangsues, et lya 
large cataplasme qui va de la nuque aux lombes, moins à 
cause de l'intensité des symptômes, qu'à cause de sa bonne 
constitution. Le lendemain, son œil est voilé et larmoyant, 
son cou est tiré en arrière, sa figure presque livide ; il res- 
pire avec peine, l'air lui manque; il ne peut avaler, ni rer 
muer le bras et la jambe gauche : on lui ouvre. les sar 
pbèneaj^on scarifie les cuisses ; ou le met au bain, ou il 
ffBS^e plusieurs heures, avec des fomentations froides sur 
\téte.^ Le soir» U ne,cf)fi^ de défaillir, de lutter par dei 
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I^e troisième jour, les douleurs de tête augmentent , elles 
se propagent auiç reins et aux hypocbondres, le corps se 
décolore et s'enraidit ; lavements émollients, huileux , 
hains avec affusions^ gUce à prendre par petits fragments . 
^trente sangsues aux nyiUéoleSi cataplasmes saupoudrés 
d'euphorbe aux çoudeSi friction^ avec Talcool de quin- 
quina. Les jours d'après, la tôte devient encore plus alour* 
4le, il y /a de la somnolence ^yec des rêvasseries ; saignée 
de la temporale, gl^ce Sjor le sinoiput, même pendapt le 
Jiaint vésicatoires aux ian)l)es.et aux bras. Les cornées se 
flétrissent et s'u)cèrent, les traits pendent, le. ççu se. retire 
.en arrière et s'incline à droite } le coucher sur le dps, que 
J^ malade ne peut changer, le torture et lui arrache de pe- 
tits cri3 sans interruption : puis, de grandes angoisses avec 
.asphyxie lente, avec la suppressicm du pouls, qui précè- 
dent la mort, laquelle a lieu le septième jour. 

Pus compact, pseudo-m^m^raneu^, déjàig^is sur,toi)jte 
la face plane du eerveau et de ses annexes ; fqnte jwi'u- 
lente de la moelle dorsale dans une étendue de six travers 
de doigt. La moëUe était' ISinterrolnpiie et ne présentait 
qfu'un fluide. La muqueuse pyldrique efdûddéftaltf parais- 
sait épaissie, et en voie de ramollissement. 

Un autre soldat^ dd méme^régiment, est apporté à îl'hô- 
pital^sourd, froid, insensible», le pouls cbscur^ la ve^ie 

godflée,.Ies déjoetioBs involontaires, rêvassant et se tor- 

« 

dant en tout sens. On le réd)a,uffe avee dep ling^ brûlants, 
des couvertures de laine, des sinapismes et de l'infusion 
do violettes. Il ne. peut sortir de sa stupeur, pendant la- 
quelle la figure ne cesse de se déformer doulouneùsement» 
il avait*, avec peine ; vésieatcHres aux jambes* Après trente 
six heures, le teint eMe.pouts se relèvent; on ouvre la 
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temporale. Cette piqûre ayant peu donné, on saigne à 
quatre reprisesi et ce oialade étant trës-vigoureu:[^, on ap- 
plique en outre un grand nombre de sangsues le long des 
jugulaires : car il se frappe le front, il se plaint de bour- 
donnement dans les oreilles. On continue en même temps 
d'agir sur la peau à Taide des bains chauds , de la mou- 
tarde,, des frictions avec la teinture de cantharides , sans 
qu'il s'ensuive une bonne et franche réaction. Si le pouls 
reinonte^ c'est pour s'abai^er de nouveau; tantôt le malade 
est pâle^ tantôt coloré, inquiet quand il n'est pas dans la 
somnolence, la nuque et les reins endoloris, les cornées 
ternes^ les paupières chassieuses et rouge&||es. Il est pris 
enfin de longs gémissements; il ne peut plus rester couché 
surle(}os tellement il en souffre^ on lui cautérise, par 
applications successives du marteau élevé à quatre-vingts 
degrés de chaleur, la nuque et la région rachidienne. Ces 
applications durent toute la nuit; le lendemain matin» 
la peau ayant rougi et s'étant très-enflammée dans cette 
immense étendue, mais sans profit pour les douleurs in- 
térieures, il n'y a donc qu'une grande souffrance de plus. 
Le malade s'éteint le jour d'après, n'ayant paai^u se ter 
mettre sur le dos, angoissé et se lamentant, la figure 
plombée, les ^éux amincis et paraissant se fondre. 

Pus fluide, dans les trois premiers ventricules convertis 
en un vaste abcès, adhérent à la base du cerveau et de 
ses dépendances , destruction de la moelle épinière au 
cou et au bas du dos. 

j'employai une autrefois ce genre véhément et dou- 
loureux de cautérisation ; je recourus aux moxas> je 
sillonnai avec un fer rouge la tête^ la nuque, même la 
plante des pieds ; l'insuccès me fit abandonner ces horri- 
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îles et ba^baI'es méthodes, tolérables deiileroent û fe imr 
lâdé se tiré d^émbanas. Force fût de chercher àtllenrs, et 
on verra plus tard, à Taide d'ane grande actibii tnddic»- 
menteuse, de simples vésicatoires sur le front» âuî terapèà, 
k la nuque, sufiire. 

L*oaverture des cadavres me montrait que les toièl di- 
géstives étaient peu affectées ou ne Tétaieilt pas ; f eà ào- 
gur£ti qu'elles Se prêteraient facilement à là révulskMi , 
que celle-ci serait puissante et inoffensive. Là saison 
d'ailleurs secondait le développement d'une gastricitd, da 
catarrhe gastrb -intestinal ; l'air était humide , le temps 
pluvieux, la "fUle avait été submergée ; les malades étaient 
pour la plupart f<*oids, blêmes, avec une réaction faible, 
qui avortait, presque douteuse. £n conséquence, j^en vins 
à îa vieille méthode des purgatifs par jours alternatifs, mé- 
thode actuellement rafraîchie etremise en un crélit, au 
demeurant assez variable \ môme fatalité, même insuccdfr. 
Écoutez : 

Cérébro*-ipinit^ : insi^aneê du ifaitômêtu far Uf pur- 
fotifi répétés. 

Un sergent de voltigeurs est conduit à rhOpital, triste et 
affaibli <lepuisla veille, la figure jaune et froide , la tête 
fatiguée, les yeux enfoncés, et humides de larmes que luf 
arrache une douleur rongeante dans là nuque qu'il ne 
peut toui*ner. Il n'urine pas, il frissonne; il à des vo- 
mituritions, des aigreurs, la langue blanche, chargée, li- 
moneuse, mais l'épigastre peu tendu : infusion dechicorée» 
avec cinq centigrammes de tartre stibîé, et soixante gram- 
mes de sel de Glauber ; le ventre s'ouvre sans tranchées 
et considérablement. L^immobilité du cou, qui est fatale- 



ment eaoixèiué en i^rrière, augmente, et le larynx fait 
saillie en avant. Le lendemain, casse et séné en lavements, 
qui évaduent encore, srans toutefois atténue^ le sëtittment 
interne d'un malaise profond et de rendoloHsseifiènt qnf 
tfempare de toute Pépine. RéUéralîon de cet éiriéto^ 
Gàthaf ticlae ; déjections bilieuses éCumantës ; retiréiDëiî! 
du ventre sur la colonne vertébrale, et suppression pr«j^ 
que lotdle de l'uHne. La température dé la peau tUstli 
d*âirieurs très abaissée, et f appareil de la circulation hë 
réagit paâ ; on le dirait frappé de stdpeur, dé parattâiéi 
n ëii est de même du poumon ; la respiration devient 
haute et i'are, fînspiratiôtl incomplète et lente: e^cé 
â'asphyxie qui sTorganise. Le cinquième jour, manne et 
hiiile de ricin , puis hàfie dé crbton-tiglion. la figuré 
s^ittipressionne profbndément de terreur, la Voix faibKt él 
ne fait plus qu'une longue plainte; le tnatade est àins son 
lit, placé tantôt sui* tin côté, tantôt sur Tatiti'e , ràcOTn! et 
tout d'une pièce , la Colonne vertébrale prest^ue en att 
de cercle, avec des sigillations livides sur le trône , et M 
nez Quant. Il meurt froid comme un marbre le dixième 
jour, et déjà dans un état d'exténuation squeletti^ue. 
' Lé tissu eèllulaire sous-arachitoïdien était infBtfé d^un 
pu^ épais, qui avait ^agnéjusqu'ati réseau de la pie-nlëre^ 
dans les ahfràctuoâtés dû pôurtiRir et de ta bas^ dti éervéèti^. 
Les vehtHculés étaient remplis d'unèséfrosité tôtiçhe; H 
liiûélie de l'épine , diflluente dans la râgfdnbet^téale, é^-^ 
tait fondue en une bouillie verdfttre, eu bas do dds, et atftit 
dispairu vers la qiietie dé cheval, 
l^autres fois , je toihmënçaià pftr réfndtl(|&6 ou t>âr Vi^ 

iiéctcnailhià. 
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Cérébrô^spinite : Prompt et funeste effet du vomitif. 

Je trouTai à ma visite une fille de douze . ans qui avait 
vomi des matièi^es porracées, qui avait la langue limoneuse 
et la boqcbe remplie de phlegmes, qui se plaignait beau- 
coup de pesanteur de tâte et des reins, avec les yeux obs- 
curciSy la peau d*une chaleur assçz ftcre , le pouls petit et 
fréquent. L'interne lui avait donné la veille un calmant 
qui n'avait.pas diminué ses angoisses^ ni son insomnje. Le 
ventre était souple et indolore, l'état saburral .saillante la 
matière mobile; je conjecturai qu'un vomitif, qui secoue- 
rait les humeurs et ébranlerait les organes, enrayerait 
cette disposition à la spino-céphalite. Je le préférai à une 
purgation^ dont le mode d'agir, quoique plus lent, inquiète 
davantage^ et est moins retentissant. A dix heures, six dé- 
cigrammes d'ipécacuanha furent administrés à la malade \ 
pplagorgea d'eau tiède, malgré le mal des mâchoires, elle 
vomit beaucoup et facilement. Après onze heures, elle se 
décolora, se couvrit d'une sueur glaciale, perdit ses sçns, et 
s'éteignit à midi, sous les sioapismes dont mon interne la 
couvrait. 

, J'ouvris le cadavre, j'interrogeai tous les tissus; de 
grandes traces de lésion, nulle part. L'arbre nerveux n'a- 
vait donc encore souffert que dans son mécanisme le plus 
intime. Les intestins grêles étaient assez rouges, mais sang 
épaississement, sans altération de structure, résultat. pror 
^^ble de l'afflux du sang, déterminé par le vomitif. , 

La mort dut arriver sous le cpup d'ime entière et r^pi^e 
concentration du sang sur l'appareil gastro-intestinal» et 
d'une insuffisance momentanée de ce stimulus dans l'^iy^p^r 
rcil cérébro-spinal .Voilà la supposition, l'hypothèse; quant 
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au lait, il était écrasant j La mort, qw la gravité et la na-^ 
ture de Tépidémie pouvaient Taire présager, provenait sans 
nul doote du remède. 

J'insistais sur les sels neutres, Teau de Sedlitz à dose pur- 
gative, sur les drastiques, sur le tartre stibiéà la manière 
de Rasori, sans que vomissements ni diarrhée en augmen- 
tassisnt. C'est que ces perturbations gastro-intestioale^, 
spontanées, par lesquelles éclatait souvent la maladie, ne 
dépendaient pas d'un malaise direct, d'une phlogose sub- 
aiguë locale, d'un arrêt de saburres, mais ^anaieqt du dé- 
rangement de l'action nerveuse, de la grande souffrance de 
l'encéphale, de l'épine et des nerfs qui en partent pour se 
distribuer au tri-splanchnique, à Teslomac, au duodénum» 
et aux ganglions abdominaux. 

Je poussais le calomel à des doses énormes qui étaient 
suivies de ptyalisme^ et d'un scorbut auquel les malades 
étaien t d'ailleurs disposés* 

Cêréhro-spinite : Inutilité du ctUotnel , mime à doset 

trêS'élevées, 
Un deâ hommes les plus robustes de la garnison est ap- 
porté se mourant, pâle, les yeux enfoncés et le cou enraidi ; 
on l'avait médiocrement saigné à la caserne,* il n'était alité 
que de la veille. De grandes angoisses d'estomac, avec des 
nausées et le hoquet se joignaient à son mal de tôte. Par 
moments il perdait connaissance et t(Hnbmt dans des co&« 
vulsions, vomissant alors des matières verdàlres et allant 
en diarrhée; puis il revenait à lui, anéanti, glacé, avec le 
pouls misérable. Je fis du calomel la base principale du 
traitement. Il en prenait un ou deux grammes dans les 
vingt-quatre heures, et il atteignit en dix jours la dose de 
quatorze grammes. Les gencives s'étaient ulcérées, une s&« 
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ces diantées qui énervent si vite, comme dans les fièvres 
putrides, et qui forcent à suspendre le quinquina; mais le 
mal des mâchoires, l'assoupissement, les convulsions, la 
raideur du cou et des lombes n'en étaient point atténués, 
et les malades succombaient, les uns promptement, les au- 
tres plus tard ^ tous d'une manière misérable et avec d'hor* 
ribles angoisses. Et cependant ils prenaient des potions 
avec le sulfate de quinine et l'extrait de polygàla, avec la 
teinture de musc, d'ambre, de castot^nm, chaque jour des 
décoctions de seize à vingt grammes de quinquina oti de 
serpentaire, acidulées, la limonade minérale, de l'eau vi- 
neuse, de la bière, du café, des juleps avec Téther, le vin 
d'opium, l'esprit de Mindérérus; quesais-je encore? Car, 
hélas! que n'essayai-je pas ? que ne déterraient pas mes 
confrères ? Et toujours, aprèâ tant de tentatives, la mort. 

Voici un exemple de cet insuccès profond de la méthode 
excitante , pris entre beaucoup d'autres. 

CérébrO'Spfniie ; impuissance des toniques. 

Un fusilier du 61e est apporté à l'hôpital de grand matin, 
privé de ses sens , dans un état général de raideur et de 
spasmes convulsifs, froid, et ayantla face d'un moribond. II 
rejette par la bouche des gorgées de bile, il a la langue 
épaisse , il lâche sous lui sans le sentir. On a grande peine 
â le réchauffer avec la bassinoire, avec des cataplasmes de 
moutarde ; on lui fait avaler de temps à autre , en lui 
serrant les narines, quelques cuillerées d'un julep avec 
l'eau de menthe^ Telixir de Haller, l'extrait de genièvre et 
de quinquina. Sa respiration est rare et faible , son pouls 
très-petit. Ses forces se relèvent un peu dans l'après midi, 
et la sensibilité semble renaître. Il boit à plus longs traits; 



on lui donne de l'ean de salep , aiguisée avec du café. 
Les jours qui suivent, ses muscles paraissent s raidir 
plus douloureusement encore; il se lamente quand il re- 
mue ; sans être Troid il ne reprend point sa chaleur natu- 
tufeHe; Uboitav'eeeffort, il n'urine pas, et il faat le sonder 
matin et adr ; sa figui!^ tonte monie est grandement déco- 
lorée \ ses yeux s'eitfoncent el kiois papilles se iSiatent ; il 
aodfiRre dans le eoo et le derrière de la tète ; par momenis 
il s'asaoopit et rêvasse. L'eau vsneim , la décoction dfi 
quinquina» éerécerce de Tnnter, des lavements camphrés, 
Fatétate d'asmioniaque, le mosc, le bouillon loi sont tour- 
â-lour ou simultanément administrés , et ne peuvent ré- 
chauSbr ce corps où manque la vivification nerveuse , où 
se dégradent de plus en plus lès fonctions des sens. La 
peau se couvre ensuite de taches livides et d'escharres, les 
gencives d'une exsudation fétide et sanguinolente, les cor- 
.néea de cbasâe et iFuloètss; le mt s'enfle et coole. Le dix- 
septième jour , le malade cesse dewivre, raoecm et bimi»- 
iant w tète avec inqiHétade » malgré la raideur de son 
4w et rimmobiliié du faronc^ malgré son immense a^tte^ 



Toute la base du cerveau et du cervelet , la protubé- 
rance annulaire, la queue de la moelle allongée, étaient en- 
croûtées d'un pus compacte épais, vert ; la moelle cervi- 
cale en détritus. 

Rien assurément n'avait altéré l'énergique simplicité Je 
la méthode excitante toute nue. 

Combinée, avec les autres , son impuissance avajt tout 
autant éclaté 

1842. Mai. y. II. 14 
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* « 

Cérébro'Spinite : F application successive des émissions san- 
guines , des réfrigérants^ des purgatifs^ des révuisifms mr 
la peau , 4es tanins , ne peut la guérir- 

Jonph GaiUtfiid , da lS»di liglie « flMgohi , tortacmit 
ooDsUtué , arrive i l'hôpital le 17 janvier , Migtté «toia 
veille, eruelfement angoîiBé^ ftvae lea neidnn^ ftoide f le 
peub petit, coaceotté et fréqiieiit , Accnsaitf de vivei dou- 
leurs de tête et d'eilomac, la langue c()fiiverM4*m eàdait 
blanc, sec sur les bords : onpcoBièiiedee sidapisBmaifr les 
foudesyteageocuxi àla |riai^des|iieda;oodoBMdela 
liaiottade. 

Le tèphà peau a repris de la cbalenr , Vurtère do l'él^ 
vatieo ; je veux faire oa vrir la iapbèoe^ le ^lade s'y refuse ; 
qoaraate sangsues aaat iiiàlléolea : tears pîqûree ftamt 
beaucoup.. 

De rébatteaaent s'eDSini le 1» i h Isiigoè est trè^salo ; 
ionLàate*9amze grammes d'huile dfc ridh* flnr laraoiiVi on 
péapplique des siOapismes. Dons te ninl^ uM niaélienL 
bros^ue swrgit et le malde tMe nsdotaUe ^ iia?y jdiaft do la 
rougeur aux pommettes et une excessive rigidité des 
muscles du cou. 

Le SO f on tire du sang par la tempbraile , oa applique 
deux ventouses scarifiées et un cataj^lasme i la nuque ) on 
continuait la limonade, on y associe Peau de gomme. 

Le 21, de nouvelles ventouses sont posées au-dessous 
des précédentes. 

Le 22 , le malade commence à pleurer, à balancer sa 
tête , à h frapper d«f Sa mâîn ; élte Se renverse viotertiitlent 
sur les épaules \ bouillon de veau avec soixarttéf grttttinies 
des«ld'epsom. 
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Le 23, urinés par regorgement et ballonnement de Thy- 
pogastre ; oh pface Une sonde. Le malade réve^ prend la ' 

figure longue et triste, les yeux hagards; ses pupilles s^é- ^ 

I 

largissent : glace sur la tête. 

Le 24, vésicatoire Kux gras de jamt)ês, friction avec (a 
teinture d^arnica, embrocations camphrées. Le 25, dés dé- 
jections jaunes, puantes, séreuses, surviennent; qui affai- 
blissent ce malade (fae ses maux de tête ont déjà miné. 
Lavements avec Teaudecamûmille et te sulfate d^alumine ; 
eau de riz vineuse. 

Le 26, plaques violettes sur les fesses qui font craindre 
la gangrène j on les recouvre de sparadrap ; le coucher qui 
avait lieu sur le côté droit, devient irrévocablement . 
dorsal. 

Le 27, décoçtioi) de quinquina et de valériane» sirop de 
coings et eau de fleurs d'oranger , bouillon et limonade 

Le 19^ m téfÊêam à la gitfeeratlâ dé^oellm tMiquérest 

administrée deux fois dans le jour; on y ajoute quatre 
décigrammes de musc et le suc entier d'un citron. 

Le 29» les cornées se ternissent, les trait$ tombent , des ^ 
rêvasseries plaintives, qu'interrompent parfois de petitscris, 
hydrençéphaliques, absorbent le malade, qui pourtant ne 
déraisonne pas ; vésicatoire sur le smciput. 

Du 30 janvier au 17 février, jour de la mort, on donne 
du lait et des puréef^ on insiste sur ces toniques ou li^urs 
analogues; car les fesses et les trochan ters se couvrent d/es- . ^ 
charres} puis il s'en forme, une derrière Foreille gauche, et . 
plus tard Thélix de l'oreille droite de mortifie. 

La toile aracbnoïdienne était opaque etjaunie par Je pus :^ 
les ventricules latéraux étaient remplis d'une sérosité 
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louche \ 1^ partie postérieure du corps calleux et de )a 
voûte à trois piliers et la mo elle épioière étaient ramollis , 
diffluents ; la queue de ch eval avait été détruite et résor- 
œe* 

Le cachet spasmodique qui avait paru et persisté dans 
plusieurs de ces maladies, m'avait fait recourir assez sou- 
vent au laudanum liquide et à d'autres préparations opia- 
cées, ry attachais peu d'importance; j^étais étonné pour- 
tant de voir qu'elles ne provoquaient pas de narcotisme , 
mais diminuaient au contraire la somnolence. Leur em- 
ploi , pendant quelques jours , semblait être un temps 
d'arrêt , relativement aux convulsions et aux progrès des 
symptômes les plus graves , qui empiraient ensuite ; et 
rimpiîissance de ces remèdes me semblait toute naturelle , 
quand c'était i'insufiisauce de leur dosç, qu'il aurait fallu 
accuser. Un fait enfin me mit franchement sur la voie. 

CérébrO'Spinite : guérison par Vopium , qui se montre k 
seul tnédieament approprié d la nature de répiUmie* 

Une petite GUe de M. Calvét, grasse, forte, sanguine, in- 
telligente , est prise de vomissements verts , avec grand 
mal de tête et des yeux. Sa figure s'injecte d'une teinte 
brune, qui indique la stase dû sang dans les capillaires ; le 
lendemain, cette enfant est toute raide, crie lorsqu'on la 
retourne sur son lit , et son cou violemment renversé en 
arrière fait saillir le larynx et la trachée. Cette raideur se 
maintient et se convertit en une immobilité si douloureuse, 
qu'on ne saurait la regarder comme musculaire et la con- 
fondre avec un torticolis. Ses vomissements s'arrêtent; 
toutefois le corps se refroidit, et l'injection passive aug- 
mente. Le isurlcndemam , la malade a perdu sa vivacité, 
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elle avale dilficilement, reste assoupie, ne parle plus, mais 
elle conserve toute son intelligence. La fièvre se déclare 
éîisuite, irrégùliëre, avec des paroxysmes inégaux, quant 

à rheure, la forme , la durée. Des sangsues aux malléoles, 

> . . . . < 

des doses modérées dé calomel , dès infusions béchiques, 
des délayants, n'atténuent aucun de ces symptômes. Puis, 
la persistance du renversement du cou, des douleurs 
vertébrales, Taccroissement de Tiûsensibilité', la défécation 
involontaire, les urines par regorgement, Tamaigrissement 
qui se fiait vite , des spasmes cloniques instantanés dans 
ie^ tnembrès, dans lès lèvres, me Ibnt recourir aux vésica- 
toires entreies épaules, à de petites doses d'extrait d'aco- 
nit > à des potions avec le laudanum liquide, que je rem- 
place ensuite par f extrait tbébaïque lui-in6më, lequel 
réveille la malade an lieu de Tassonpir davantage, et me 
paraît diminuer peu à peu la rétraction etTeudurcissemefat 
de la nuque. Les paroxysmes ne cessant point , j'associe à 
ce médicament le sulfate de quinine, plus tard Teltrait de 
quinquina , la teinture de musc ; et enfin eu deux mois , à 
l'aide du lait , du- bouillon , de l'eau vineuse , et de ces 
moyens combinés, de l'opium surtout dont eHe consomme 
une assez grande quantité , relativement à son âge', cette 
petite malade revint à la vie. Lorsqu'elle commeiiça à 
marcher , elle avait peine à garder l'équibre , tellement 
son cou et son torse étaient encore entraînés en arrière; les 
ïambes étaient décharnées. 
' Les réflexions venaient en foule : 

L'opium n'avait pas accru la soninolence ; il avait vive- 
ment évèîllé l'enfant; • t 

Il n'avait point euchatné les mouvements de ia vie; 
-* Il 'n'avait point poussé à Tâsphyxie lente ; 
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Il n'«vait point accru Ten^orgeoient cérébral, ni ag|;ra- 

Y^ le^ symptôipea qui en émanaient le plus direçtemopt ; 

I| «Y^jt été pendant trës-lpn^temps e( br^yemept sup- 

A ]fïi aembl^it appartenir i'bpnQÇur de U cure^ ppis^pe 

dws unt dVutre^ im ideotiquo^; i^siPémps médlMipej^tP, 

C'éUit * y p»D»er, 
. fe m9 r«ppf^iai9 U^l^m ^n ce quq j'jlpdiiimûf tovt 

tes iPtepi l9^dAPi;5^ i^vweotf p^ndspttplfi^eoi;» Jornsi im- 

lÛiî^IW^t 8li9p^pdM W «ttttoW^ te» »9««Qf9 » 1% stupWT, 

jcppyerii to sQmm]em» ^ fpwneii ^ i(iç %m «yait damé 
d»9 b^r^ d9 réveil oet ^ bi^o A^ldé- Or» d9 U i( un 
p)iM.J&i*ge §ipplQi 49 Topium^ c'était 1q p^s & fiix^ :. ne 
i>yi)ii^j# PAS fait? p'albiit-oQ p^s au«Kteiè d«os \» t^Miim&^t 
du t^tâiDo»; ^ i^tt^ «érébro^spinit^ étalât toaMussi (w- 
A^Qfaple 6t die p^tnr^ amlogu0> m que j'«v«s ^nt^f ^ 
%m i» ^vftî9 poor^viyrpi n^ ^ trQuviiiM p(« «p fliwiw^e 

liar|eço|M«cré? 

ÔgwnirPaigre,fr0Ket de médlpare çpi^tu^t^oq, |g^ ^e 
IreiUfMrois unsi e«t »um9 de d/9i^lou» 4? MHe yivei^ 4i an 

devenir folle , lesquelles se propflgeot U>nt}i^ lopg 4» Vé- 
pine, et rendent les nwmbr^» dQMloureuii. ek4iflfeUesà 

{QouTQirt ^ y#ux^ dfyiçBqept rougf», mi« termp en 

même temps; Tinsomnie qui avait pr^oéd^^ «'-fUia 91^ 4^ 
lire ) Qfi k trvuiport» 4 Tbi^pf Mi Tjin» WigRI^t W§ appli- 
cation de saogfWfSt, m 9Wm*it <^v»ient ^ «4mi#(ré9 



GqqmQ ^ wnwaiyqff^nt w wrl^ flu b«iit 4e i'émm lui . 
chassie des bords lilnres des paupières, la décompoiîtiQOi 

PQii^ 10 (raid 4eMf9W «e^ f^4K»l i'augiMQtfr* Aiamle* 
fffWM te 1^ 89 p«rd «D^jèroi^ <^ qpi me fiiit psén 
mmtrh «wi^almee 4'«M ifiINnRMtion du liant de TeiiK. 
fi^le ayeç ciiUe d4s T#9t|ic«itoi et4« la baa», je viewea 
aMe 4 rwiPW par «n mfl(^^ y^aiçyat^e a^r le liwt et le 
aiûr cbeveUiu P0(it ji m^¥ 1» «WladM paratt se caUner 
e| le pQtili aflw^ir qwigw ^f atm^ J'ûuûMe sur ee re- 
qq^e q^^ rinaupcte 4f9a preoûa» awia jrwdait plus 
peéeiem ; le Yém99tfim Mippwre m mtea toipp6« lia ma- 
Me paiie eoQii et me inoMM^t s puia ^ par mements, d4^. 
Ive ¥«iue , non tartir»t^ q«î cMe à mte i^pte interpella- 
^, Pendaot pliiMVfs mnwea* eUa ne rottiut pas 
IffMdte d'autre iHMitimaiiaeetta daooqclMr tur le ventre 
aoiiteMnt la U^USi elterp^tjnreimttl.aïur Fiuie et l'antre 
maiii^OQ.le mentoiiMar dans jearreanx. Une inpmenae 
eaetora qnWitmiimtéêêlcmkw a» «acruin rtndit sa coni. 
^ Titeseence Mi-lWAM J0 M ^ pnMre/en deanier lien 
l)eaiiçMp.dieqnîn«wta>ei emiraît et en déeoctkin, dn 
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camplifë, du c«(é, dachocôM, de reau Ymefa9e , pobi^'la 
prémunir contre la résorption pàralente; plos ferd, Ai 
lait d^ftnésse. A planeurs repk'iaës, je an^peàdis Tôpiûm, 
nÛHâ il infportait vHe de te donner de réehef : là' Mop'eur , 
la Myidité dé la face > de la déraison, dés cris; dès'iarmes ^ 
des tremblements die la langne^fabaissanèntdô pdèfc tA^ 
contraignaient. GereÉHède fbt eontinné pendant deui'n»ûi^ 
en^ron^ à doses variées^ , toajrârs âtstez Miutésy aféd^dëè 
interruptions plus ou môiàs t)rèTes,^iratsdtfdiiiffiiiâ'6u 
moins de profBfplitikte que mettfeiient à M réi^HMkiiré Wl if^ 
oidentâ niervenx. Là BÎaMé né'Mrtit de VhdfiHil 
fin dé juin. ^ : 

Une des ittflrtnfièMs tffsA la soignait^ âgée de trente âto et 
très-robuM^ ; se prend aussi deflréqtténee Au ponte, d^yp- 
presBion , de terï^ur, dMttjection des yeut ^ dé "bépHÉHIgie^ 
atroce^ et qiiî lui arrÀébé les larmeddefdonleinf^v^ansk 
iMXiiie et le dos, avec fétraction de ces parties. Hle^ètié' 
pérmomehts; elle ne peut presque pas aValer , «lie se 
crispe si on la toûcbe, léllènÉiBntlasénsiMiité dé la péàuëst 
exeitée. Je n'hémte pas, et an lieu de prescriiNê comme ni- 
guère, d'inutiles saigi^tes , moi qui lés ai vues depllis tant 
d'années si puissante^ /si héroïque», qui ieg ai i^Aiqûées 
avec un rare honheur et plMiéuiiB fois dans les vingt- 
quatre heores, je me éMide snr^le^hamppour une pdtion 
avec cinq dédgrammeftdtetrait d'opmm. Le soir, t^figtmg 
est moins grippée , la mmiéur alMMide ; la mialade qtti liÉKMt 
a peine tomber qmtqMS aiMs , qoi a ta voix<cÉBiée>i08t 
moins poureuivie de siniatres preSMfttImmts ; ^^ Mne^irt 
pas: autre potion avec vingt-^^inq centîgrmntties^'de ee 
médicament , achevée A qoaÉre heures du otMin. A > tteàf, 
idie remuait sans trop en souffrir^le lioneet^a fiuqoe,<<(|itiy 
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ewnmfit M sme bmm»^ fut cootiDiié, to îoiiits. d'ayiès» 

i^Miplfl|fiiek9»8|3K t)l^> les faux idéffoaiiînMit, leiieizt0^i]étii>* 

€Wfii^9t ifi fiSMiavei^ udegmnçfo tàii9oèo«lnsam,mpT9Êè^ 
sioa d'abatlioi^ fendant uile: qcutezÉiBe dejMûk ]»4i 
9iE»MteMV iWSfH^ etaranipàsd^esUMiaeifÉtA dkwvjàii^Dt 
imr ^fyigAi<m»ê!Wiïm^ dulBUe dAtoarterrCMifei fpr daf 
pffl^#phw>eilîdfti fcjJTO dftgiWMi de tin, âe»péditai!v|ea ofèa 
d» la^moiiiard^ # â«im:iitf6|i9raMee la tekitiirade «yec* ^ 

8fMi)ep}ftoA4mU^>Q^ .dfi U Vfiltei je oratDs répJdétMe;fé»* 
gnante, et qi^. jKftnws .qu'up taifi depyM^ riafiiaiai| 
de:i!i<^tt«^ LeéendWMPP» ai^ m^^fi» estdféiàdwioiiMse 
«tgftpfl^, nddfil et reoYWiée m areièi^4 il y épi^QMtiin 

quQigp^.dur i^ JiiHQdnais ; trejiiiédgranimea d'op iiiib« Jia 
IKHipse çe^m^dif^ipmt èvCta^doâea.pbie^Tées lea joqni 
ftuUiiimf^t to(ir, .l'imoiiuiie»,la clii^ 
tMktUweni fleii ycm^ le d^se^^eir de la pbraîo)HfMie^ ; Aa 
/imdit^ï.de^y^m ^t mqfw^l? i^orta pour ae retoumar 
4mi$^ :^W Ut mAmi cette aMBMwtoUoa oéoeieMe^.tbe 
livIMiim 101^* iCOQUomce m peu 4e «enmeilii. il y eut 
pki(^A9 AH^té k pai^, à.o«Mr» à.ae moarar; tedéfâoaf 
tioRise.St 9 lea urine^painléFeiih mfàs lee^;Tei»x;jm|iiBitefft 
;ii^ «Jiwm|«% e^eci d#s*ni9àie» Mwmmimr lejreaièàe 
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IM iNMnMivi, lOQtoftriseD «Miadre^qmiittlè. tlÉlsMHiMy 
4i la blAN, dhiTMa ?iiiMM rempIlMéffM P«mi poire 6t le 
fMît m. Phni^aff fois, pirta soite, iêtmBêà tôatrUtOt 
Véiàam t Its (;eneit«i 4«yMaiMt {flutiiofresy ploè IbÉh- 
gotetei , !•• eiliàUMOM (te k hUMliepkM puiitis. IMMI 
droit i» rtmplK de pot^ U fea âsgàMto M toute toMque 
le» Uiiii4éfn#r ta lAmrpttc» d« eet bf popfoii 0e fit «lêe 
•ÉMC im promptitude. L^l roinlnt brtMiet êùatâeVÊim^ 
tM, naii tràMMMiadri, mmc l'iris adhéMMlet^elés. Ge 
nàlade •éjounia à Itiôpittl ioiSinlfl«ttoii foitfi. 
) Si i«auie honme lU, par earaetèra, par tadipémaeiit» 
par Age, par oKcèa de ?iguaw «uiaetfaire , dMê te eaa 
#Mra pUebotonisé à outraoea, tféUit aalQf4A« tttt il eat 
vrai i|M lèa oonatitutf oos éptdémifeaa grifeii iloilia^er- 
aëntloates noa théorisa veQuas, laa ptaa ratièendlaa^i 
M^^v et qa'ma i^dadie qui aemaitfliMie aodaeaa ieÉnee- 
eaa redoutfliliea brave d^ métbodasde traltèaieBt ^ ttfe» 
^MM ooevaeablaa dantt dés lemps mdintirea. 

Madame Àlterae, religiease à tlidpital^ Egée de tB an», 
graase et frateh^ ae porlant bten lematm, efttvttehite É 
midida vemiturftioM ferdAtrea» etd*uii seiidiHfl maldetita 
qlii lui arraètie dea caia. La doalew et la réÉ'aetloii de oev 
al; jpigaeot trièDlM, poia celle (tes lombiea $ le ^fok à ^114 
belirea, cAle w% it déjà pria trois déolgnuninaÉd^dpittm dans 
Qta jdap que riQtamelai avait préparé, et Je la troeve en- 
core eraellemeiit angoiissée, presque sur am séant, la ttte 
ren vende snr des earMan, contre lesquels Sèmbliit se rai* 
dir la bolénne tertéiN*ate ; peu de fiArre, desrougeotal»^ 
vidés sur la figure, eooiaiepapesi^yiie. RéMémtfon de 
«êtilejtttap opiacé i inaentrie ardente^ pveiaantitiieat de 
teortrCBM terne» leipivatkei lente et haute, i^^ 



les m^lir^ e% Im^tmnt dai)$ JQ doé qui cofiUiwâQt ; « t 
toujours cardi^lgîey ^j^mes d\QQtraiUe$^ 4^clpi« 1^- 
reoses, rinwtp iiur rçpiufl^i je fai3 lûpui^r df^ fi9p)c^- 
tions huileuses, émoUientes, des ventouses sècbefi^ Ta^ 
àtmea, des bivemoiits d@ p^rj^iajre et de |iftyQ(9# Cetiac- 
cidepts 90 cidineot petit 4 petit* Qoant à la t9iwi9i^ ^ |a 
pugue et à te douleur 4^liiriiQ(« de l'eneépto^ ^ il n'y 
fttstaitplpSf Ieqw(fiëmej9urf4)(iedelA peswtoar etga';i^ 
peii de vfiitte dMia U^ îdéeif« Sa 9^iunte-dii:>9iirfWfrJ!A 
ip^i^^e acff^tfÇQimm^ 4^ fiécignumm à'opimi éUe qe 

. J^ jpi^^ pl^ somf» ^u'i fiublesdûspa «t ae tard^ m à »'m 
passer. 

Après sa guérison, on amena une fille de douze ans> 
qu*on arait tafnemenl traitée depuic^ huit jours par la sai- 

^ gaéeet les sangsues.' Elle se mourait, déjà profondément 

v^n^ m .itf'rière lie ^u?ait m la m^me Ugp» que les lu- 
)ow» et #a eplpoue ^loiire ae tordait eu are de çerele. li^es 
jwoi dei»i (<9f mai, cette eojCiDt criait «a nnoipdi^ attov- 
çbesoefttf ou ai oae'appciyait ^r poa Ut ; elle criait encore 
cûniitawmeiit/s«»v e^, se dâiQlaot à appeler sa eobàre» Ptiis 
îptiirrogéeffeUer^pimb^ i^nmUhfWh! 

4c m$9rms # tirant la langue» pe dértiiwiiiiit paa d'aï- 
leiiMnit tiwwit pffQrt pour vw« ffgarder» et iPU¥eiit Je obef 
lirewive pepdapt Jm^ ^ lit».de telle aorte qu'elle paraiaipit 
pr^ de tomber* K^'oproin fut le «eul reroàdu amoel j'ens 
KlWWk eUe en prenait deuji^, trois ou quatre déeteratnmes 
dWM )ep njM^^wire beurea ^ on la oQucrip««tt«wo du 
iNW^Hmlroîiet de i'eaud'i^rgeeoeréet elie n'aimait pas 
toJattf JHwM lioiivMeatiiresXttfentaM 
tMUH wwpiiMpfaiaiurla région Taehidîeniie. PlnaienMlMa, 
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cette maladid parut tomber en agonie, s'alTaissant, le pouls 
fliifbfme, les yeux éteints^ respirant à peine ; Topium la 
relevait un peu : elle en consomma pendant trois semaines 

etgaérit. 

■ 

le médicament que f ai le plus utilement associé à To- 
piom a été le sulfate de quininei Souvent cette combinai- 
son était motivée sur des tendances paroxystiques de la 
maladie, quelquefois en dehors de ces tendances, par le 
seul fait du manque de i*éaction, derinsufflsance de la cha- 
leur vitale, de la petitesse et de l'abaissement du pouls, de 
la décoloration delà peau, de Tasphyxie par défaut de 
ton. ^ 

Caractère paroxystique de la cérêbr(hspinite ^ a$$ociftU(m 

du quinquina df opium» 

Un fourrier du i^e régiment est porté à i'hÔpital,'ÎBie plài- 
gnant de la tête et du dos, avec les membréé briMs et eh- 
doloris. Il rêvasse sur le soir, et sa peau, dont la cbialeur 
était peu marquée, se refroidit davantage; pouls mol, pe(it 
et compressible. La nuit se passe assez paisiblement. le 
leiademain^ sueur, face grippée, ml inquiet, paupières 
rouges et chassieuses, déchirement dans la nûqué- et les 
reins: après quelques frisBbns obscurs qui' survieiàiènt 
dans l'après-midi; le pouls s'élèveets'aceélèref un peu; ee 
qai se reproduit, les jours suivants, avec plus d^intbnSité, 
malgré du petiMait, de Toraifgieade, des cataplasmes et 
des lavements, malgré des doses quotidiennes d*é|^um. 
Le sisième jour, œ malUde se prend brusquement à hl^hir, 
à se lever, à vouloir courir dans la Salle; mais latêtelârée 
ea arrière, te des enraidi, les jambes ftAiBdiêset'dèiiloû- 

rensement : il se laistfs eboh*. On ïô fixe dftilsiadii Ht^^fly 
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tempête, il grimace d'une manière hideuse, les yeux ha- 
gards, injectés, immobiles et retirés dans Torbite : on lui 
applique aux jambes 4es sinapismes qui les ulcèrent; on 
lui douche la figure et le front avec de Teau froide , on le 
met dans un bain. Tout cela ne suflit pas à le calmer, lors- 
que je joins un gramme de sulfate de quinine aux deux 
décigrâmmes d'opium qu'il prenait dans la journée. Le len- 
demain, il est plus tranquille , malgré une nuit orageuse ; 
le^ cfDoèit «6t réit^ ; la tonne psAt)iyfitique cesse, fëk» les 
doQleurs du cerveau et dé la inoeilese dissipent à leur 
tour. Il n'y. survit qu'une immense faiblesse, que deja 
stupidité dans le regard et dans la pensée, que de la len- 
teur dans la parole, qiie je corrige petit à petit par des po- 
tions toniques, l'extrait de quinquina, le musc, par Tin- 
sistance sur l'opium, par l'eau d'orge vineuse et par une 
bonne alimentation. 

Ufi deses camarades le suit bientôt à rhôpital^frissonnant, 
froid, dans lé délire, criant, riant, pleurant, se tordant les 
bras, soulevant sa poitrine en haut et en avant avec une 

incurvation relative et très grande, par conséquent, de la 

• • • . .' 

nuque et du dos en arrière, l'œil effdré^ ouvrant démesuré- 
meut la bouche, et quelquefois la rapetissant et la poussant 
en avant, en forme de tuyau très-étroit, le pouls d'ailleurs 
faible, presque misérable, la peau décolorée. II souffrait delà 
tête depuis quelques jours, il était triste, taciturne ; il avait 
eu des accès dans l'automne^ et ces accidents prenaient 
plus de violence tous les soirs. Un gramme de sulfate de 
quinine et trois décigrâmmes d'opium dissous dans un ju-. 
lep sont incontinent donnés devant moi et réitérés l'après- 
midi avec un plein succès ; car le délire et les spasmes de 
la fuce s'affaiblirent, le malade but, prononça quelques pa- 
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rôles raisonnables ; sa peau se réchauffa» se couvrit de 
moiteur, la rétraction du cou et de Tépine diminuèrent. Lie 
lendemain^ même potion, et le jour diaprés uûe demi-dose : 
en tout trois grammes et demi de sel fébrifuge et dix à onze 
décigrammes d'opium. Le cinquième jour, purées au bouil- 
lon ; convalescence prompte : les sjmptûmes avaieqt paru 
mortels. 

Afi M kê o mên ê profbnd ei faHaA iè$ fméu ; m%UmHnn 

du quimpmna à Fafium. 

On apporte k lliôpital un porte-faix, frappé dé la veille, 
de douleurs sur- aiguës dans la téte^ de crampes dans le 
dos, d^un retirement de la nuque, tel que Tocciput était 
renversé sur les omoplates. Il était pâle, il aVait les yeux 
ternes, tes paupières gonflées et rouges, la peau jaune et 
froide , le pouls peu fréquent et sans consistance > il 
urinait peu, et avait un peu de diarrhée : deux ou trois 
vomissements verts avaient précédé. L'opium lui. fut tout 
de suite administré, trois à quatre décigrammes dans les 
24 heures, et continué pendant plusieurs jours avec dimi- 
nution graduée et enfin très manifeste du mal de tête, de 
rintumescence des yeut, de la fixité du regard, de la peur 
dejQOurir, du renversement du cod, de la raideur du corps, 
sf grande que ce malade ne pouvait rester couché que sur 
le ventre, le menton posé sur son oreiller. Mais la pâleur 
et la réfrigératioù de la peau , Texiguité du pouls ne pas- 
sant point, je recourus alors à de fortes doses de sulfate de 
quiiline» combinées avec de même opium, puis à la résine 
de quinquina, à l'eau vineuse, au café^ aux e^ux spiri- 
tueuses avec l'élixir de Mynsicht. Sous cette influence, le 
pouls prix enfin de Tampleur; la peau, la physionomie et la 



^Mt4 s*«?lf«i^Mr M Ihridit40 de^eôudes, des tfDcbftiï-' 
ters se résorbèrent, Tenduit fétide et fuligineux iè»4MHj 
499 Jfemives et dès Jèyre» %tti aratt paru prasque dèf le 
^ébtttf s^WMHHt^ eilibdégéAére^oeDOO saptiqiié^i aurai 
mif iirté> iwted^ s^ttrièfa^ 

^ CM «PfiAràr ^ fidHMM MUtrârMf âl |^ Véfi^lA et 
s^eitt «eccmtttoaKir m eoùbralre ni btoti, 41x6 mds ce médl-' 
«Ëûittif f«9 JEMiiftKftixiVmiétif pMttt réoésl. Qu^ se rap« 

■ 

pelle ce qui a précédé, et qu'on réRéèhisse à me expêrïéûce 
ai ctaéllfwflt aa^filia» 

Je pféHte, dès 4ûé je tn^f décidé, te sulfate de quinine 
aut antf ei9 préparations de quinqirinâ, comme ptos sduble 
et plus vîte absorbé, cortitne sons mi très mince volame 
jotrissant d'une grandér tertd, comme répugnant te molds 
atix malades. 

» 

On transporte à l'hôpital un soldat du 12* régiment; fl 
est raide comme une pièce de bois, lorsqu'on l'enlève de 
dessus le brancard pour le poser sur son lit; il gémit sour- 
dement et sans interruption ; il ne se plaint que de la tête 
et des lombes. Son pouls est lâche, vide et petit, sa peau 
froide, sa 0gare bouleversée, son œil fixe et éteint; il 
semble se mourir. Troiâ décigrammes d'opium dans une 
potion lui sont marqués par l'externe ; je les réitère le len* 
demain*, et le troisième jour, cette impuissance des muscles, 
cette dnite des traits, cette décoloration de là peao aug- 
mentent ma^rél'aàioindrissement delà céphalalgie, malgré 
quelques heures de sommeil, l'associe à l'opium le j^ulfatô 
dé quiniufe^ i fortes doses pendant trois jouri^; à doses de- 
GfMi!ltonfei!(leir Jours d'après. Fins tard, un peu dô décoc- 
tion de qumquiti^ etquefques julôps camphrés et musqaéîi 
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achevèrent la rébabiiUUtkm d«9 larqea épîg««trii|ma et 
Gircttlair«s. 

Cette- associât ion des tônîqaes et deâ sels de qtmqkina 
do partic[alter, s'appayàvt comme dàés les deux p^eèMets 
faits sur une alluFC de redonbleomit périod^ue, com^ae 
dans lesdeux aptres.sar larojne des forcea, ip'aréQa^i4fl|ps 
Plusieurs autres occurrences. Je n'en donne pas le détiûi^ 
qui ne serait qu'une répétition des q^es taUeaox et do 
la valeur du môme moyen. 

L'efficacité de l'opium une fois coBstaftée, {'«vaôj'fioiy» à 
l'imitation des épidémistes, mes prédécesseurs, parle con- 
seiller dans tous les cas, dès le premier jouf, que la forme 
fût de faiblesse ou d'excitation, cérébro-spinale ou gastro- 
encéphalique, sans presque tenir compte du tempérament, 
l'associant très rarement à la saignée et ne la pratiquant 
que médiocre^ le combinant plutôt avec. les stimulapts dif- 
fusibles, avec les toniques fixes. Je m'en servais encore 
dans les autres maladies qui se développaient sous la même 
condition d'atmosphère locale : fièvres éruptives, oreillons, 
érysipèles, angines, pneumonies, ici à moindres doses et 
soutenu par de larges et nombreux vésicatoires. Lorsque 
je m'en passais, ces maladies se prolongeaient au delà de 
leur terme ordinaire, ou tendaient à la déci^position scor- 
butique, aux vibices, à la stupeur et à la mort. 

C^ qu'il y a de certain, c'est que dès le jour où l'opium, 
médicament d'importance, non employé dans l'épidémie 
de 1840^ dans le commencement de celle de 1841, est mis 
en avant, la mortalité fléchit^ et des cures se font, plus 
nombreuses à mesure que je deviçnsplus hardi. ILfout donc 
rapporter à riulroduction de ce reqcièide Uf) tçl et./si ines-: 






péré.ehat)geineiit« Tout échouait sans lui ^ seul il résiste, 
avec lui tout réussit aussi. 

D'autres médecins s'en coDvainquirent. Au commence- 
ment, ils n'osaient faire comme moi; lorsqu'on me réunis- 
sait avec eux en consultation, ils consentaient bien à don- 
ner l'opium, mais à petite dose, mais altéré par d'autres 
remèdes ; leurs .malades nu)uraient. Ils se décidèrent enfin 
à agir de môme , et furent tout aussi loin; Nous ne compre - 
nions pas d'abord que cet état pathologique pût s'accom- 
moder de doses si extraordinaires d'opium , nous avions 
peur denuire à nos malades , surtout au début, avant qu'ils 
fussent un peu imprégnés de ce médicament ; et pourtant 
n'est-ce pas une loi de la nature que la variation de l'effet 
des remèdes, des poisons, en raison des modifications qu'ap- 
porte la maladie? Loi si vraie, que Fallope ne pouvait faire 
périr , avec deux gros d'opium, un criminel dont on lui 
avait promis le cadavre, parce qu'il les avalait au moment 
d'un accès de fièvre quarte, tandis qu'il succomba dès que 
Failope les lui fit prendre après l'accès. 

Gomme les jeunes gens , qui sont disposés à s'éprendre 
pour tout ce qui leur paraît nouveau ou téméraire , mon 
interne donnait, dès que ces nialades étaient portés dans 
l'hôpital, deux ou trois décigrammes d'opium, quelquefois 
plus, s'ils entraient peu d'heures après ma visite et dix- 
huit à vingt heures par conséquent avant celle qui suivait. 
Il m'arrivait souvent, par crainte d'outrepasser l'indication, 
et pour leur donner l'exemple de plus de mesure, de moins 
de précipitation, de suspendre le remède ou d'en atténuer 
la dose; j'avais presque toujours tort , et nous y revenions 
promptement, tant les bons effets en étalent palpables. Au 
reste, ce médicament auquel je dus de sauver au moins la 

18A^ JIffli.T. IL 15 
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moitié des malades te plus rodament atteints , lors même 
qu'il ne les guérissait pas, calmait leurs angoisseset témoi- 
gnait par là de son action bienfaisante. 

Soulagement par Popiumy alors que ce remède ne peut 

guérir. 

Une petite fille de dix ans que Ton avait traitée par les 
sangsues aux Jugulaires, la glacesur la tôte» par Thuile de 
ricin et le calomel» fut transférée à rhôpttal, le cou ren- 
versé, les yeux chassieux et rougeâtres, la langue épaisse, 
le nez gonflé et humide, se tourmentant à crier, à jeter ses 
bras hors du lit» n'entradant presque pas, voyant à peine. 
L'opium seul modéra ses plaintes , ses angoisses , ses 
sensations de déchirements dans les reins, et la Gt vivre» à 
ce point que j'espérais la soustraire aux suites'de la dés- 
organisation dont elle était travaillée. Elle finit, pourtant 
par succomber dans le marasme, toute racornie , les jam- 
bes retirées dans les cuisses, celles-ci sur le bassin , le dos 
en arc de cercle, raideet immobile. La moelle épinièreavait 
disparu dans divers espaces , résorbée ; dans les autres, 
elle se fondait en putrilage ; les ventricules étaient pleins 
de pus, et leur plancjier était ulcéré. 

La diminution de la mortalité que j'ai signalée, ne sau- 
rait se rapporter à raffaiblissement naturel de répidémie 9 
puisque celle de 1841 ayant reparu dès le mois de décem- 
bre 1840, ce fut dans le mois de janvier que je commençais 
d'administrer l'opium, et que je le donnais déjà à larges 
doses dans le mois.de février. La violence dans les formes, 
dans la marche, dans le mode subit de l'invasion , était la 
même que pendant toute l'épidémie des premiers mois 
de 1840| et ne s'adupcit jamais» Depuis vingt* trois ans que 
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je priStiqiie la iiiédecine dans un vaste hôpital , je n'avais 
rien vu de semblable , ni dévié autant de mes principe^ 
en fait d'application thérapeutique. J'ai {beaucoup lu dans 
ma vie; nos graïKJs écrivains d'épidéoûesme sont fomiliers-, 
ce que l'on a éerit sur l'opium dans des traités spéciau^L 

- • » 

ne m'est point étranger; je ne me rappelle pas cependant 

■ 

qu'il ait été employé comme médicament capital » et à do- 
ses aussi élevées, aussi soutenues, dans aucune maladie 
épidémique. 

Quant à la4o;se , je n'éiais pas sans précédents , j'avais 
déjà moi-même recueilli et puUié des observa lions sur la 
tolérance de l'économie pour l'opium dans les diarrhées, 
•la néphrite, la syphilis ; et j'y étais encouragé par M. Bra- 
chet^ qui en moins de vingt-quatre heures, avait fait pren- 
dre à une malade, saisie de cardialgie avec angoisses géné- 
rales et violentes, plus de diz grains d'opium , sans causer 
de narcotisme, ni même de sommeil. 

Cet auteur rapporte une observation de m. Briand, dans 
laquelle on voit un gros d'extrait gommeux d'opium dis 
sous dans six onces d'eau, être consommé par mégarde en 
une semaine, sans incommodité pour le malade qu'il déli- 
vre d'une gastrite; présumée mortelle. 

Il parle d'une cure de diarrhée chronique par l'opium , 
que M. Polinière pousse jusqu'à neuf grains, chaque jour; 
d'un tétanos guéri par ce remède , dont Caron d'Annecy 
donne un grain et demi toutes les heures, outre deux lave- 
menlsavec soixante gouttes de laudanum liquide dans les 
vingt-quatre heures. En citant dix praticiens qui n'ont 
compté des succès que par des doses énormes d'opium , 
dès l'apparition du tétanos, M. Brachet assure qu'on'peut. 
sans crainte^ débuter par vingt , trente, quarante graine 
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par four. Saundei-8,Sulton, Perry, MM. Rayer, Du méril 
et Guersent, n'ont-ils pas guéri le délire tremblant avec de 
pareilles doses de ce remède, sur lesquelles ils ont insisté , 
quoique les symptômes parussent d*abord s*en aggra- 
ver ? Je restais bien en deçà. Mais ce qui donne une cou- 
leur particulière et vraiment nouvelle au traitement que 
l'employais , c'est son application en grand ; c'est qu'il y 
avait un grave développement de phénomènes fébriles , 
un nombre considérable de malades, et qu'il ne s'agissait 
pas d'approprier cette méthode à un ou deux cas, sans ca- 
ractères communs. M. Schmid (de Tienne) , en avait en- 
trevu l'utilité dans le vertige, la céphalée , le typhus céré- 
bral. 

Je pourrais déduire de tout ce que j'ai relaté , des expli- 
cations physiologiques qui ne seraient pas dépourvues 
d'actualité, ni d'intérôt; je pourrais discourir sur le peu de 
pouvoir somnifère qu'ont eu des doses si considérables d'o- 
pium , toucher aux hypothèses de ceux qui le considèrent 
comme sthénique, de ceux qui le regardent comme débi- 
litant. J'aime mieux m'en tenir à la simple exposition des 
faits; ce qui convient à une œuvre de pratique médicale. 
Quoique cette épidémie ait coïncidé avec une inondation 
prolongée, celle-ci n'y était pour rien; car en janvier 1840, 
par une atmosphère qui n'était pas catarrhale, avec prédo- 
minance des vents du nord, cette épidémie avait paru. Elle 
dépendait donc d'une viciation de l'air , insaisissable dans 
sa nature intime, ou de toute autre cause, également aa- 
dessus de nos conjectures et de nos moyens d'investiga- 
tion. Elle sévit, d'après les journaux, dans d'autres villes 
importantes du royaume» ce qui me permet d'espérer que 
\a publication de ce mémoire pourra devenir profitable. 
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Pendant que sévissait ai Avignon cette épidémie si meur- 
trière dont la relation précède, Versailles^ Rochefort, Metz, 
Strasbourg , étaient aussi ^us les coups d'une méningite 
épidémique. M. Forget, professeur de clinique médicale à 
.la faculté de Strasbourg , ayant publié tout récemment 
dans la Gazette médicale^ l'histoire de la maladie qui a régné 
dans cette ville , il nous a paru intéressant de rapprocher 
ces deux épidémies, d'étudier les analogies et les dissem- 
blances qu'elles ont pu présenter entre elles. Pour mettre 
quelque ordre dans cette exposition , nous comparerons 
successivement Tétiologie, la symptômatologie, la marche, 
la terminaison, les caractères auatomo-pathologiques , et 
enfin le traitement de ces deux affections épidémiques. 

Dans Tune et l'autre ville, l'invasion de la maladie s'est 
faite par les militaires de la garnison ; de là, elle a débordé 
sur le reste de la population. Il est à remarquer que Tépi^* 
demie s'est montrée à Avignon pendant les deux hivers 
de 1839-40, 1840-41; elle n'a paru à Strasbourg que 
pendant ce dernier hiver. Dans l'une et l'autre, l'étiologie 
de cette affection est restée enveloppée d'ombres impéné- 
trables-, aucune voix n'est venue répondre aux interroga- 
tions incessantes du médecin. Elle a seulement paru atta- 
quer de préférence des sujets dans l'flge adulte , d'un tem- 
pérament fort f sanguin, livrés à des travaux pénibles; on 
le voit, il n'y a dans tout ceU Tien de bien précis. 
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La symptôi]V((4qgiefto4fi4eiix«fllBatiDi)s offre de uom- 
breux points de contact. Nous signalerons d'abord l'inva- 
Aion brusqtie , foudroyante de la maladNe ; les prodroBMB 
n'ont peut-être pas toujours entièrement manqué ; mais 
dans.taui»le0Ç4is, il3|e;^QtinoB(rés %\km obseurs qo'é- 
phémèresf toutefois, cela serait plus exclusivement appli- 
cable à l'épidémie d'Avignon. Lorsque Ton a pu les appré- 
cier, ils consistaient en un peu de lassitude , un malaise 
général, avec anorexie et quelques Agissons. Les symptô- 
mes d'invasion, nous venons de le dire , ont été dans les 
Jeux cas aussi brusques que violents, mais d'une forme 
plus souvent foudroyante, ce me semble, à Avignon. Les 
malades atteints dans cette dernière ville, paraissaient être 
sous le travail désorganisateur d'une altération plus in- 
tensev leurs angoisses étaient plus déchirantes, leur ady- 
namie plus complète ^ le mal qui les écrasait semblait les 
avoir frappés d'une stupeur plus profonde, les avoir plus 
entièrement séparés du monde extérieur. Comme symp- 
tômes communs du début, on peut signaler la céphalalgie 
sous toutes ses formes, la rachialgie vive, continue, To- 
pisthotonos, le typhus> le coma, un délire furieux, ou une 
rêvasserie tranquille; la stupeur de la face, la fixité du re- 
§ârd^ la dilatation des pupilles , ou une contraction dou- 

« 

loureuse dans les muscles du visage. A Strasbourg Fher- 
pës-labialis , à Avignon un flux puriforme abondant par 
les narines, se sont souvent présentés comme épiphéno- 
mènes, mais jamais avec les caractères d'une crise salu- 
taire- Il y avait aussi généralement pâleur des téguments, 
sentiment de froid dans tout le corps, abaissement de la 
température, faiblesse, endolorissement des membres. 
M. Forget n'indique pas qu*il ait observé leur confractnre 
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lirroR coiWMUTtvis p«s d^dx rpi demies. Î3l 
fmÊmimé^n «irtont e^ éeft membreikû^îQur^: elle Ta 

La vomiflsemettt^ Ift QwatÎ94tiop, plqs tard U diarrb^e^ 
Mt été obaervéa Q0«mw4n»ent ; pourtant les coBipUca- 
tiMt^dtttôbe digealiC pirwsiefiit avoir été phi« coaatant^ 
éiaA la méningite épidémtqsa 4e Strasbourg, 

l<a petiteflaer» la lenteur, rirrégutarité du pouls , ont éga- 
iapeot frappé, to oiédecii} dtsos qbs d^x épidémies; le 
BMBbre de ses pulsatons est souveuldesceudu à dnquante 
ou soixante par minutes ; ces pbènomènés ont pourtant 
été pluafréqueiktaà Avignon-, une francbe réaction y était 
sans contredit plus difficile à obtenir. 

L'ensemble des sysipidoKQS et la nmrcbe de la maladie 
ont été formidables dans les deux épidémies ; ils ont dCi 
pourtant iospirer plus d'effroi au médecin d'Avignon , en 
lui indiquant un état fins au-dessus* de ses moyens. 

Quant à la mortalité^ elle n'excède pas pour la méningiter 
eneéphalo-rachidienne épidéœique de Strasbourg , le chif^ 
fire atteint par la méningite spcM'adique : vingt* un décès 
aiir quarante malades. Sous ce rapport l'histoire de Tautre 
épidémie présente deux périodes bien distinctes : dan^ 
la promise , la môyrtalité est effrayante ] sur trente ma- 
ilades^ un seul cas deguérison, voilà à peu prés la pro- 
portion ; d^ns la secoue, elle descend au-dessous du chif- 
fre ordinaire des cérébro-spinites sporadiques \ et si cçs 
deux p^nodes sont.aussi tranchées , cela ne tient i^uUe- 

* 

n^iU à Tfiffaiblissen^ent de la maladie épjdémique ; il sufllt 

d^ lire quelques observations citées dans le mémoire ci- 

.dessus, pour se convainore qu'elle était tput {iqssi violente; 

la cause en est exclusivement dans la différence des armes 

. employées pour la coinbatt|*e. 
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Les caractères anatomo-palhoiogiques de cette ilbetioa 
n'ont pu malheureusement être observés que trop soiifeBt 
par le médecin impuissant à les arrêter dans leur marche 
Taneslerils ont toujours été en rapport avecla gravité de» 
symptôme^. Dans tes deux épidémies, la dure*mère, ett'a- 
rachnoïde se sont trouvées à l'état normal; mais la pie-mère 
encéphalo-rachidienne était le siège de profondes altéra- 
tions. Elle présentait une injection très-marguée , qui 
coexistait toujours avec des produits sécrétés à sa sur^ 
face. 

Ces produits étaient solides et consistaient en une ma- 
tière jaunâtre, semblable à de l'albumine concrète, offirant 
toutes les apparences d'un véritable pus opaque, de con* 
sistance pseudo-membraneuse. Quelquefois cependant , à 
Strasbourg, les produits sécrétés, ne consistaient qu'en un 
liquide séreux et lactescent. La substance cérébrale n'a 
pas présenté dans la méningite -encéphalo-rachidienne de 
Strasbourg, une altération notable dans sa structure ; une 
seule fois on a cru rencontrer un ramollissement diffluent 
du seplum lucidum^ de la voûte à trois piliers, et de la sur*- 
face des parois ventriculaires. 

Il n'en a pas été de même à Avignon. Chez la plupart des 
malades, on trouvait Tintérieur des ventricules , la voûte à 
trois piliers, le septum lucidum en détritus, désorganisés , 
plein d'un pus aussi crémeux que celui d'un phlegmon ar- 
rivé à sa maturité. Ce pus s'écoulait parfois en dehors , en 
arrière des cornes d'Ammon, après avoir distendu la cavité 
digitale; la moelle épinière présentait des interruptions de 
sa substance d'une grande étendue; elle y était remplacée 
par un peu de liquide jaunâtre purulent ; quelquefois ce 
peu de liquide manquait; ses parois membraneuses étaient 
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en quelque sorte collées l'une à Teutre. Ge$ altératioDS se 
sont reneoAtrées dans tous ks iioinls de soa étendue; mais 
en général, ces immenses deaiructioosjemportaient toute la 
partie inférieure de sa portion dorsalO) avec toute sa por- 
tion lonAaire , €||t souvent en môme temps la qijieue de 
cheval. 

On le veit, si le professeur de Strasbourg donae, et avec 
nmon, à répidémie qu'il a observée le. nom de méningite, 
ou mieux, s^ii ne craigAait de faire un néologisme , de jh^- 
mérite 0ncéphalo-rachidi0nne , il ne peut en être ainsi de 
l'épidémie d'Avignon. Pour que son nom porte Tempreinte 
des lésions révélées par l'autopsie, il faut l'appeler cérébro- 
spiniie , ou pour être plus complet , méningo-cérébro- 
spinite. 

Ce court examen comparatif des lésions anatomo-patho- 
logiques de ces deia épidémies suffit pour montrer com- 
bien était terrible, surtout dans la dernière , le mal contre 
les désordres duquel le médecin avait à lutter. Voyons de 
quelle manière la lutte a été soutenue. 

A Strasbourg, à Avignon , les anliphlogistiques locaux 
et généraux, les évacuants intestinaux; les dérivatifs eu ta* 
nés, les topiques, les fébrifuges, les excitants, les antispas- 
modiques , les narcotiques , les sédatifs sont essayés. De 
part et d'autre on reconnaît d'abord comme impuissants, 
souvent comme nuisibles, les antispasmodiques , les toni- 
ques et surtout les évacuants intestinaux *, le tartre stibié, 
le calomel employés à haute dose, loin d'être utiles, parais- 
sent nuire souvent. La méthode de prédilection du profes- 
seur de Strasbourg, peut être résumée ainsi : dans les pre- 
miers jours, saignées générales, saignées locales, réitérées 
jusqu'à la rémission des symptômes généraux et locaux ; 
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ttoHes superposées aux<MM3tioiis; tisanes, brremnlt émoi* 
lients, diète absolue ; laxatifs pour combattre la WÊatàfêr 
tion persistante; lavements, topiques opiacés dans les eom« 
pltcations de vomissements , de diarrhée; tel est le traite* 
ment fondamental de la période initiale , aiguë. .A une 
époque plus avancée, dérivatib cutanés à la nuque, au fa- 
chis, aux membres , opium contre la peraiatanoe de. cer*^ 
tains troubles nerveux. Yoilà dans teur ensemble, iea pro^ 
6édés thérapeutiques mis en usage par M.Forget;les 
résultats qu'il en a obtenus, lai paraissent les aanctîcmner 
manifestement. Nous Tavons déjà dit , sur quarante mala- 
des; dix-neuf ont guéri , les autres ont succombé. 

Le médecin de Thôpilal d^Avignon a mis en usage ces 
mêmes moyens, avec une énergie tout au moins égaie-, 
mais, tout venait échouer contre l'intensité de l'affec- 
tion. Dans la première invasion de Tépidémie sur trente^ 
un malades, un seul échappe; le résultat était désastreux. 
Au réveil de la maladie, pendant Tbiver 1841, mêmes 
moyens sont employés au cohunencement, mêmes insuccès 
viennent affliger le médecin. Mais bientôt enfin un remède 
aussi puissant que peu attendu, se révèle v l'opium admi- 
nistré, dès le début , à la très-haute dose de trois à quatre 
•décigrammes par jour et pendant très-^longtemps , vient 
-poser un terme aux ravages du mal. Chose du reste vrai- 
ment digne de remarque^ et qui semblerait fournir une 
nouvelle preuve de.la parenté de la méningite épidémique 
de Strasbourg et de la cérébro-^pinite d'Avignon, M. For- 
get a , dans les derniers temps de l'épidémie , administré 
aussi Topium, et, «« dans presque tous les cas, dit-ilt les 
phénomènes fâcheux ont disparu comme par encdiante' 
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HMOti >> Il Ta ileAnéé sept malades^ ehez quire lesuocèa 
aétfccompM, éfidant ; le» irolâca»â'ïnHiceès,seDtr«tatifii: 
io. à un malade qui fiât eo tout seulement 0,05 cfopioni? 
quelques heujres avant sa mort ; 2p à on bas de méniogite 
afieienne (trente jours) avec forme typhoïde ; S^k un cas 
de délîre avec eom{)iicatiQQ de coma et de paralysie, dans 
lequsi i'oi^m ftrtadBÛ&istré trente heures avant' la imorl. 
fOnoe peut donc vrautieiit tenir compte de ees cas, dans le 
«logement A port«* sur la vateur de ce remède. Autre vAp- 
(krochemeat : Ifv Forget n'a pas attendu te 4uueième jour, 
ledéclin de la maladie» comme le veut Sydénham, pourad- 
mittistrer Topium ; il Ta donné avec plein succès dès le 
septième et même dès le cinquième jour. « Ces résultats» je 
Tavoue, dit M. Forget, déroutent un peu les idées daasî- 
ques que j'avais sur l'opium ; ii est si> généralement admis 
que ce médicament ne convient pas dansle^s phl^gmasies, 
notamment dans celles de rencépjbale! » Plus bas il ajoute: 
uNou$regretlon3que cette inspiration nenoussoit pas venue 
plus tôt ] ee qui nous eût permis d'en-produire des appli- 
cations npp)breuses^ mais les rapports de cause à effet ont 
été si patents, que nous^ si sceptiques en fait d'innovations 
thérapeutiques^ nous ne craignons pas de produire nos ob- 
servations comme l'expression, sinon d'une découverte, au 
moins d'une rénovation des plus heureuses. » 

Après l'étude comparative que nous venons de faire de 
ces deux affections épidémiques, un mot sur leur nature 
itillme. Ici nous nous* abstiendrons du rapprochement que 
nous serions tenté dé faire. M. Forget n'admet pas que 
la méningite encéphalo-rachîdienne épidémique dont il 
rapporte rhistoire, ait rien de spécifique^ et diffère de la 
môme affection ài'état sporadique, en tant que celieci aP* 
feete les mêmes parties , eneéiriiale et rachis* En est-il 
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ainsi de te bérébro^inîte épidémiqiie d'Avignon 7 nowne 
le pensons pas. En effet M. Forget défiait les «ffedions 
spécifiques • celles qui ont une origine , une physionomie 
» extérieure, une marche, une terminaison particulière et 
» qui demandent un traitement parli<}ulier« » Je le de- 
mande, celte définition ne s'appiique-t-elle pas en entier à 
la maladie épidémtque dont il s'agit? Voyez d'd>ord son 
origine ; pendant deux hivers successifs à la même époque, 
elle natt, avec les mêmes formes, dans le même lieu, dans 
la même corporation d'individus, sans qu'aocune cause 
saisissable puisse expliquer cette brusque apparition, (^tte 
naissance si bien caractérisée, ce nuage dont s'entourent 
en même temps les causes qui ont pu la produire, ne sont- 
ils pas le caractère de toute affection épidémique spécifique? 
Est-ce ainsi que se présente la méningite sporadique? On ne 
peut refuser davantage un cachet tout particulier à sa 
marche, à son ensemble, à sa terminaison. Elles corres- 
pondent du reste entièrement aux lésions anatomiques; 
peut- on nier la physionomie tout à part de celle-ci ? Yoit-on 
ainsi tous les jours d'immenses destructions de la moelle, 
de profondes désorganisations des ventricules cérébraux, 
et tout cela coexistant avec une suppuration de toute la 
pie-mère encéphalo-rachidienne? Enfin, et cette seule 
preuve me paraitrail plus que sofiisante, tous les traite- 
ments ordinaires qui paraissent émaner de la plus saine 
logique, échouent complètement. Il faut, et c'est là le 
cachet de toute épidémie, il faut pour triompher du mal, 
un médicament, M. Forget le dit lui-même, qui en temps 
ordinaire est réputé même nuisible contre celte affection; 
et ce n'est pas contre elle seule qu'il se montre fort , mais 
aussi contre toutes les maladiesqui naissent sous Tinfluence 
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de celte constitution ; car totites la subissent , (lèvres érup« 
lives, oreillons, érysipèles, angines, pneumonies, Hc. 
En un mot, le remède fondamental dans celte épidémie, 
Topium, n*esi pas celui qui triomphe de la céréhro-spinite 
sporadiqae, pas plus que des fièvres ^ruptives, des érysi* 
pèles, des pneumonies ordinaires; mais, selon la pensée de 
nos grands épidémistes, ce remède était puissant, parce 
qu'il convenait à la constitution médicale. 

RÉFLEXIONS 

Sur l'épidémie de Strasbourg et d'Avignon , considérée 
suivant la doctrine du vitalisme hippocratiquej comme 
une fièvre nerveuse avec affection profonde du cerveau et 
de la moHle épinière; 

Par M. Gayol. 

Rien de plus curieux et de plus instructif, tout à la fois, 
dans l'état présent de la médecine, que de voir l'École ana- 
tomique ( la seule qui ait aujourd'hui des organes officiels) 
aux prises avec une grande épidémie. Dans les maladies 
ordinaires, où les chances de mort et de salut se balancent, 
où d'ailleurs la nature fait presque tous les frais de la gué- 
rison, on conçoit bien que les systèmes artificiels trouvent 
toujours leur compte, surtout depuis que la médecine 
arithmétique a perfectionné l'art de faire mentir les chiffres, 
et de soutenir par la statistique les thèses les plus opposées 
à l'expérience et au sens commun. Mais, dans les épidémies 
meurtrières qui déciment les populations, tous les arti- 
ficesdesfaux systèmes nesanraient prévaloir contre la triste 
réalité. Lorsque les malades meurent par centaines à la 
suite des saignées répétées et des traitements les plus ac- 
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tifo, lorsque la mort est la règle, et la gaérisoD une rare 
exception, le gros bon sens du peuple ne manque jamais 
de dire, avec beaucoup de raison^ que les médecins iu con- 
nais$ent fa$ la maladie, Sydeabam» ce puissant génie.mé* 
ilicaly disait comme le peuple en pareilles circonstances I il 
avouait avec une candeur admirable que les premiers ma- 
lades qu'il traitait dans une épidémie e&uroMnt dei ehanc0$ 
fâcheuses, jusqu'à ce qu'ayant reconnu par un eœamen vans- 
tant le caractère de l'épidémie il pût V attaquer avec une. en- 
tière confiance. Mais Sydenham n'était pas encroûté du pré- 
jugé anatomique ou matérialiste, le plus aveugle sans con- 
tredit, le plus entêté et le plus funeste des préjugés. Vexa- 
men constant qui lui servait à reconnaître le caractère de 
la maladie n'était pas l'examen cadavérique^ mais l'obser- 
vatioQ de l'homme vivant, dans ses rapports d'mie part avec 
les circonstances extérieures, et de l'autre avec les modi- 
ficateurs thérapeutiques. Aussi ses insuccès et ses r^^vers 
servaient*ils à son instruction et à la guérison des nouveaux 
malades> tandis que les insuccès de ranaft>mi«me et du phy- 
iiologisme ne servent qu'A confirmer de plus en plus l'er- 
reur et rignorance,ou plutôt lefaox savoir, bien pire encore 
que rignorance, en les appuyant de nouvelles autopsies. 
Qu'avons-nous vu, il y a qudques années, lorsque le 
choléra asiatique , franchissant pour la première fols les 
mers et les continents qui semblaient l'isoler à jamais de 
nous, vint s'abattre sur cette imoiense .cité, quartier géné- 
ral et foyer central de Vanalomisme ? La mort et la désola- 
tion étaient partout. Dans la consternation générale toMS 
les regards se tournaient vers la médecine : l'autorité s'a- 
dressaat à ses organes officiels leur demandait une /niinic- 
. Hon pratique où les. médecpna etle|Hiblic pussent trouver 
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des conseils et ime direction pour se prénoiunir et se dé* 
fendre contre les atteintes du fléau. Mais hélas ! ces or- 
ganes officiels de ta médecine ne pouyaient qu'avouer leur 
impuissance, ou plutôt la déguiser sous un vain appareil 
scientiGque» Au lieu d'un0 /ni^ruolion i^oit^n^qu'on attep - 
dait avec I« plus vive anxiété^ on vii sortir des presses de 
rimprtniemroyale:Uii exposé des tentatives et expériences 
faites pour le itraitemrat de la maladiCi sans explication 
des motifs ai des résultats de ces expériences, sans aucune 
fèg^e établie pour le oboix et l'application des moyens, 
ftwâ aucune formule précise, sans aucune donnée un peu 
positive d'où Ton pût tirer quelque indication ourative, 
c'estàHliret en un mot, rien d'utile ni d'applicable ! 

On demandait de toute part des remèdes \ les médecins 
répondaient par des autopsies qui neleur apprenaient rien, 
mais qu'ils poursuivaient néanmoinsavec vue ardeur inces- 
sante» et qu'ils pi)uvaient multiplier à leur gré^ car les iujets 
neleur manquaient pas! Je m'abstiendrai, pour l'honneur de 
la médecine contemporaine, de rappeler ici les discussions 
oiseuses, quelquefois même puériles, qpi absorbaient les 
activités médicales dans ces circonstances désastreuses. Il 
me suffira de dire, pour caractérisa l'époque , qu'un 
homme trè&-hant placé, qu'un profe^eur j^stemeqt cé- 
lèbre recommandait aux médecids d'examiner attentive- 
ment à l'œil nu, ou mieux encore à la loupe, les follicules 
muqueux de l'intestin connus sous le nom de glandes de 
Peyer et de Brunner, persuadé qu'il était qu'onfiamien- 
drait à découvrir dans la cavité de. Cês fiMimleê^ dani leur 
puroiê ou dam Uur voiêinage, dam leur développen^ent, 
dans leur ûkéraHon^ ou UemdamcsUede lu matière de (aur 
eécréHùn^ LE stBGB, Et Mirr-Êtttfi Ainssi là NX'Ttflttt DU 
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CHOLÉKA (t) ! ! Un jour viendra saiM doute oà Ton cura 
peine à croire que de leltesclioses aient été professées dans 
la faculté de Paris. Deâinédecins quichercbent à la loupe, 
dans des eryptes ou follicules muqueux^ les moyens d'ar- 
rêter les rayagesd'aneépidémiefoudroyantè. ue rappellent- 
ils pas ces Grecs du Bas^Empire qui disputaient sur des 
subtilités métaphysiques tandis que leurs derniers remparts 
tombaient sous les coups des musulmans ? 

En dehors de ces préoccupations atifttomiques, la Revue 
médicale, fidèle à ses doctrines de vitalisme hippocratique, 
prenant son point de départ dansTobsenrationde Thomme 
vivant et réagissant, se posait en face de la maladie^ ana- 
lysaitsessymplômes, sa marche, ses tendances, dans leurs 
rapports avec les modificateurs thérapeutiques, et parvenait 
ainsi Âfixer quelques principesde traitement, dans une /tis- 
tr action pratique inséfée'au cahier d'avrH1832deçe recueil. 
Cette instruction, réimprimée aussitôt séparément, était en- 
levée avec tant de rapidité que deux éditions se trouvaient 
épuisées avant que le travail de l'Académie eût paru (2). 
Dans le même cahier de la Bévue M. le professeur Reca- 
mier publiait les premiers résultats de ses Recherchen cli- 
niques sur le eholéra-morbus, empreintes de ce génie in- 
vestigateur et de celte active sagacité qui distinguent 

(1) Lettre de M. Dupuylren à M. le baron Rothschild sur le choléra- 
morbus. Cette lettre a été reproduite textaellement dans la Reme 
médicfife, cahier de février 1812, page 253, avec des réfleiions criti- 
ques assez étendues qui touchent à plusieurs questions fondamentales 
de la philosophie médieale. > 

(2) Instruction pratique sur le Régime et le traitement du choléra- 
morlws épidémique au printemps de 1832; par M. Cayol, ancien profes- 
seur de clinique médicale à la faculté 4c anédecine de Paris. Broch. in-8 
— Troisième édition. — Paris, 1832. 
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riuCaligable mâdeùn de llUdtel-Bieu. On pouvait juger 
dès-lors de quel côlé venait la lumière : ce irétait pas, 
certes, des amphithéâtres de l'éoc^ anatomiqae. 

Voici maiQteoant une autre épidémie, aussi viotenle 
dans ses attaques et non m<NQS meurtrière que le choléra,' 
mais, heureusement, phis circonscrite «t plus limitée dans 
sa S|rfière d'activité. Deux médecins distingués, et depuis 
longtemps connus dans la science par d^honorables tra- 
vaux, publient presqu'an môme temps la rdation de cette 
épidémie, dont ils ont été témoins et acteurs principaux 
dans des localités différentes. A Strasbourg c'est une mé- 
ningUe encéphalinrachidienne ; à Avignon c'est une cérébro- 
lyoinite.Mais si Ton compare les deux épidémies sous leurs 
'rapportsétiologique,séméiologique,aDatomo-pathologique, 
et surtout sous le rapport thérapeutique,* cohime l'a fait 
avec beaucoup de lucidité et de méthode M. Emile Chauf- 
fard, digne fils du médecin d'Avignon, on reconnaîtra sans 
peine qu'elles se rapportent à une seule et même maladies' 
Les dénominations différentes qui lui ont été imposées à- 
Avignon et à Strasbourg sont tout à la fois le cachet et la 
critique de cette pathologie en iie, qui a fait son temps, 
Dieu merci, qui n'a pas de base philosophique, et ne sou- 
tient plus la controverse, mais qui aubsiste encore par une 
sorte d'habitude routinière, en attendant quelque chose de 
mieux qu^on entrevoit, et qu'on n'ose pas aborder frai i- 
chement, dans la crainte de paraître rétrograder. Arrêtons-: 
nous un moment sur ces dénominations. M. le prof|»sseur 
For^et nomme la maladie une méningite encéphalo rachi^ 
dtenne, et peu s'en est fallu qu'il ne lui donnât le nom bar- 
bare de pie-mérite encéphalo rachidienne , parce qu'il a ob- 

serve constamment, à Fouverture des cadavres, des intil- 
1842. T. II. Mai. 16 
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trations puruleotes de urpie-mère, à la baaa du eitee et- 
daaa le canal ractûdien. M. Qiaolbrd la nomme nne ei- 
rébro'BpiniU p^oe qu'il a trouvé des désorganisations con-' 
sidérables de la aubatanee oérébrale et de la moelle éjûr > 
nière* C'est fort bien Cependant puisque Tun et Taolire 
sont oldigés de reeonnattre, d'après Tidentité des symp- 
tômes, de la marcbe des accidents, et de la, médioation ^ 
spécifique à IfKipdle ito ont été forcément ooâ9uits> qu'ils 
ont eu à tfaitca* la même maladie, il faut bien qu'ils reeon* 
naissent aussi que la môme maladie entratoedes altérations 
organiques différentes. Biais de plus, il est évident que la 
inaladie peut exister sans altérations organiques ni désor- 
ganisations d'aucune jaspéce. Les malades qu'on a vu 
guérir du jour au lendemain, après avoir pris quelques 
grains d'opiumr n'avaient pas apparemment d'infiltration 
purulente de la pie^mère, ni de désorganisation de la sub- 
stance cérébrale,.ni de ramollissement de la moëlleépinière; 
mais ils auraient pu avoir tout cela si la maladie s'était 
prolongée. Ifcono les altérations organiques ne sont pas la 
cause ni l'essence de la maladie ^ elles n'en sont que les 
effets et les résultats étfeniuek i dwc elles ne peuvent servir 
ni à caractériser ni à dénommer la maladie, acte essentiel- 
lement vital, réaction anormale de l'organisme, qu'on ne 
peut earaolériser que par ses phénomènes vitaux. 

Voilà pour ce qu'on appelle le siège de la maladje, dans 
le langage de l'école anatomîque. Venons maintenant à sa 
fMlura, et c'est ici la question capitale, puisque c'est sur 
elle que repose le traitement. 

Les dénominations terminées en ite sont souvent diinge** 
reuses, parce qu'elle^ nr^nireQi (a nature de.la maladif s eHea 
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poienteD fait Teifetence de T inflammation , ei psr auite Un 
aéoeaBité de la médication antipblogistiqne dont la mg^, 
kit labaae. L'histoire de la médecine française au Id^^ede 
dirn quelque jour, et avec raison, que la pathologie en ils 
a fait répandre plus de sang humain que lea guerres de 
rSoiplre. Outre qu'elle est dangereuse dans ses consé* 
queneea, la terminaison en tfe est défectueuse- et erronée 
dans son principe; car rin&ammation, qui a une part quel- 
conque dans toutes les maladias, n'en constitue essentielle* 
ment aucune. Et si, suivant les errements de l'école aoa-» 
tomique, on croit pouvoir affirmer la nature inflammatoire 
d'une maladie d'après le& données cadavériques, on est 
eiposé à de terribles mécomptes, comme on peut le vo^ 
dans répidémie dont il est ici question. 

M. Forget constate dans ses autopsies une infiltration 
purulente de la pie-mère ; M. Chauflard est plus frappé deç 
désorganisations de la substance cérébrale et de la moelle 
épinière. L'un et fautre , considérant ces divers désordres 
comme des caractères d'inflammation, donnent à iamaladie 
un nom en ite et la traitent en ctHoiséqueBce* La plupart 
des malades étant des militaifea jeunes et vigoureux, les 
saignées ne sont pas épargnées; on les répèle eo^ sur 
€oup , oo tire du sang par les veines du turas» par celles 
du pied> par l'artère temporale^ par des ventouses, par des 
sangsues en très-grand nombre, et toujours sans aucun 
avantage, Oo couvre les malades de vésicatoires, de sinar 
pismes, de cautérisations,, d'onctions mercurielles^ on a 
recours aux purgatifs, au tartre stibié» etc* ; rien ne réusr 
ait : les malades meurent daus des louioient^ «ffirwx, ^ 
les médecins se déses{>èreiU» jusi{u'à ce qu'puliu un b^u- 
peux btasKurd 1^ ait lui^ suv Im voie. de. U médication Si^éctr 
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fique. Oh ! dès ce moment la scène est changée : les 
symptômes les plus formidables de la maladie cèdent 
comme par enchantement; les convalescences remplacent 
les autopsies; la joie succède à la consternation. Quelques 
grains d'opium ont suiB pour opérer ce prodige , qui met 
en déroute l'école anatomique et la pathologie en ite. Les 
médecins, qui tantôt se désolaient de ne pouvoir guérir 
leurs malades, n'ont plus que la petite contrariété de les 
voir guérir par une médication qui ne cadre pas avec leurs 
théories. 

M. Chauffard surtout, qui parait tenir encore à ses 
théories Broussaisiennes, regrette singulièrement de n'a- 
voir pu réussir par de larges saignées, et de s'être vu con- 
traint d'administrer l'opium. Cette disposition d'esprit, qui 
du reste ne l'empêche pas d'administrer hardiment l'opium, 
setrabit à chaque page, et jusque dans l'intitulé de sa rela- 
tion: Mémoire surdescérébrihspiniieê... qu'il a fallu trai- 
ter PAR l'opium I II s'en prend> de même que M . Forget, à la 
constitution médicale , au génie épidémique ; et Dieu sait la 
valeur qu'ont ces mots dans les principes de TÉcole anato- 
mique ! L'un et l'autre restent persnadés que la même 
médication ne réussirait pas dans une maladie sporadique 
qui se présenterait avec les mêmes symptômes. C'est en- 
core une grave erreur , qui vient de ce qu'ils ont confon-^ 
du la diathêse avec la constitution médicale : celle-ci sert 
à reconnaître la diathêse d'une fièvre par la comparaison 
avec les autres maladies régnantes; mais elle ne la consti- 
tue pas. La vérité est que toute maladie aiguë ou fièvre qui 
83 présenterait avec la même diathêse, qu'elle fi^ on non 
épidémique, et quelles que fussent d'ailleurs les affections 
locales qui pourraient raccompagner^ mériterait le nom 
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ûe fièvre nerveuse^ et serait traitée avec succès par la môme 
médication. 

M* Forget, plus enclin au scepticisme, parait tenir 
moins que M. ChaufiTard aux théories Broussaisiennea, 
qui sont cependant le fond de sa doctrine médicale. Il ex* 
prime avec une noble franchise le regret de n'avoir pas 
eu plus tôt celte bonne inspiration qui Ta conduit à tenter 
Topium, en dépit de sest({ée4cla59tgiief(c*est-à-dire, Brous* 
saisistes) qui l'éloignaient de cette médication. 

Qu'il me soit permis à mon tour d'exprimer un regret 
bien sincère : celui de voir des médecins distingués, des 
hommeis dé science et de pratique, sous Tempire des faux 
systèmes qui ont dirigé leur éducation médicale, restés 
étrangers aux saines traditions^ jusqu'au point de s'émer- 
veiller et de se croire en possession d'une découverte, lors- 

, qu'une inspiration fortuite les a conduits à l'emploi d'une 
médication héroïque, consacrée par l'expériencedessiècles, 
mais qui n'avait pu trouver place dans les théories étroites 

. de' Vanaiomisme. Si ces honorables confrères avaient lu ma 
clinique médicale, qui est publiée depuis près de dix ans, 

. et qui a fait déjà plus d'une conversion au vitalisme hippo- 
cratique, ils y auraient appris à reconnaître une Gèvre 

i nerveuse et à ta guérir logiquement par Topium. On en 
pourra juger par quelques paragraphes de cet ouvrage que 

Je vais reproduire textuellement, laissant à M. Chauffard 

. et à M. Forget, si bon leur semble, comme aussi à tous les 

^lecteurs, la tAche, d'ailleurs très-facile« d'en faire l'appli- 
cation à l'épidémie de Strasbourg et d'Avignon, dans l'in- 
térêt de la science et de l'art médical, c'est-à-dire des mé- 

; deeins ei des nialadeSi 
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' . . . ' 

M DiathêH et diagnostic médical des fièvres (1). 

« Les saignées générales, les évacuants, le quinquina et 
l'opium sont des médications générales qui agissent évi- 
demment en modiGant les agents de la réaction générale 
de l'organisme , les deux appareils qui tiennent tous les 
autres sous leur dépendance, c'est-à-dire les organes prtki- 
cipaut de la circulation et de l'innervation , ie cœur et lés 
centres nerveux. C*est sur ces quatre médications héroï- 
ques que repose toute la thérapeutique des fièvfes. Or» 
pour peu qu'on réfléchisse , d'après l'expérience la plus 
banale, sur les effets de chacune de ces médications , qui 
sont bien distincts et bien tranchés, on reconnaîtra sans 
peine qu'elles ne répondent pas à telle ou telle affection 
locale, mais bien i certains états de l'organisme. 

« Lorsque, appelé pour le traitement d*une maladie ai- 
guë, vous Àvéz reconnu , outre la fièvre, une angine, une 
péripneumonie , un rhumatisme articulaire, un érysipèle 
ou tonte autre inflammation locale , vous connaissez bièm 
la maladie sous le rapport du diagnoistic anatomique, et 
même sous le rapport du pronostic : car l'anatomie patho- 
logique vous a appris quelles peuvent être les conséquen- 
ces de rinflammation dans tel ou tel viscère , dans tel ou 
tel tissu ; mais vous ne savez pas encore quels sont lès 
agents thérapeutiques ou les modificateurs que vous de- 
vrez employer pour arrêter la marche de cette maladie ; 
tous ne savez pas encore, dis-je, d'il faudra saigner, purger» 



(1) Clinique médicale, suivie d'un traité dif mtladiei eancéremM; 
par J. B. Cayolt etc.. 1 vol. in^^'j Paris t833« page 54 et suivantes. 
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phiiiellrft de oes tnécHoillm) ou du moitit Vous ii*aff z 
à oet éfird tfae ie» dàDoéeè fbrt ittceftaiiies qui peuvent 
réMltor de la conninMiice des looalilèi àflbcléei. Tous 
coDnei^aez, en un mot^ le liége de la nMdadie loeale ) miis 
Yotn n'aTes encore que d^Ascores {HDbibilitée sur aa na- 
ture ; oar la nature d'une maladie, pour le médecin prati- 
cienf o'Mla diolMM, c'est le mode de réaction, c'est cette 
diii^oittion particulière de l'organisme A laquelle répond 
tel ou tel modificateur thérapeutique. 

« Ainsi, les fièvies dont tous les phénomènes prédomi- 
nants w rapportent à on excès de réaction du système san- 
guin, exigent, en général, la saignée, qndies que strient 
les affections locales qui les accompagnent : d'après ce 
résultat de robservition , nous disons qu'elles tiennent 
toutes A une même disposition de Torgariisme , que nous 
êpfejxms dîolMie inflammatoire, et nous nommons ces 
fièvres în/Iammalutr e«. Celles qui sont caractérisées par 
une prédominance de la réaction du système nerreux, le 
guérissent en général par le quinquina kmqu'ellei sont 
iotermittentes , et par Topium lorsqu'elles sont continues , 
qu'elles soient ou non accompagnées d'affections locales ; 
nous disons en conséquence qo'eliee tiennent à une Hê- 
ihêie nerveuHf et nous les appelons fihr$i n$rveuêê5, 

d Je ne dirai rien en ce moment des autres diàthèses, ne 
voulant pas entamer des discussions qoi m'entraîneraient 
beaucoup trop loin. Je n'entrerai non plus dans aucun dé* 
tail sur les causes, tes symptômes et les effets des diathésas 
en général^ ni môme de la diathèse nervyeuse en particulier. 
Il me suffît d'avoir clairement expliqué ee qu'il faut 
^tendre par la nature d'upe fièvre ou sa diàtb^. On voit 
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que pour bien juger sous ce rapport essentiel une maladie 
aiguë 9 le diagnostic anatomiqae ne suffit pas ; il font m- 
core^ pour établir le diagnostic médieal ou thérapeutique , 
interroger le tempérament, le geare de vie, les maladies 
. antérieures , les causes de la maladie actuelle , et surtout 
. la Coniiilutian médicale. Et toutes ces données, quelle que 
.soit d'ailleurs la sagacité du médecin, peuvent être encore 
insuflisaotes pour parvenir à la solution du problème. Il 
faut alors, s'il y a nécessité impérieuse d'agir, employer 
dans une mesure convenable une médication énergique , 
dont le bon ou le mauvais effet devient souvent un trait de 
lumière pour le médecin qui sait observer avec sagesse et 
sans prévention : a juvaniibus et lœdentihus fit indica-' 
tio, ». 

^< On conçoit maintenant pourquoi je regarde le dia- 
. gnostic de la fièvre comme bien autrement diflicflle que 
celui des affections locales. J'ajoute qu'il est aussi bien 
autrement important^ sous le rapport thérapeutique ; et je 
ne crois pas pouvoir trop insister sur cette vérité fonda- 
mentale: que, dans la première période des maladies 
aiguës, la connaissance des affections locales ne fournit, en 
général^ au traitement , que des indications secondaires ;, 
uniquement relatives au mode d'administration de tel ou 
tel agent thérapeutique , tandis que les indications princl- 
pales> celles qui sont relatives au choix de la médication , 
se tirent de la diathèse^ c'est-à-dire de la nature de la ma- 
ladie. » 

Il fallait citer des exemples à l'appui des considérations 
précédentes. Au lieu de prendre ces exemples dans les ma- 
ladies inflammatoires, où les moyens dirigés contre l*af- 
fe?tion locale peuvent convenir aussi à la fièvre, j'ai mieux 
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limé les ehoiflir pirmi 1m Bèma nerreotei, 
1m moyens qu'on emplpie, contre U dtithèi 
de nsture à mgir diiMtommt sar Iw affeetic 
De peot 7 avoir aacune îliosioii. 

J'ii donc rappwtâ six obflNTatioDB pi 
fièTres nervetues, savoir : 1* une fièvre i 
métro-péritonite; S" ane fièvre nerreuaeavei 
3* Deux fièvres nerveiues cbcMriqim on cb 
4a une fièvre nerreose arec délire chez un 
rt'um tremetu) ; 5e ane fièvre nerveuse avec 
mus. Je croii inutile de donner ici les détail 
obeervations qo'on pourra lire dans l'ouvra 
veux pas omettre quelques rapprocheme 
teliircùr la question qui nous occupe. 

Daiis les six observaUons que je viens d'é 
considérer les symptAmes généraux et les 
eaux. Les premier» constituent la fièvre. I 
ractère commun, dans les six cas, que la réi 
très nerveux prédominait évidemment sur 
comme l'ont prouvé d'une part l'examen 
symptâmes, et de l'autre le résultat des d 
petitesse du pouls, coïncidant avec une gr 
tioo, la prédominance de la douleur locale 
symptômes de réaction , enfin le peu de du 
loration de la peau par rapport aux autres 
briles, ont été, suivant les circoustances, des 
gnostic de la fièvre, qui a été ensuite confir 
vais succès des saignées, et par l'elTet émiii 
de l'opium. 

Les sympUmes locaux, tout à fait diffère 
cas, ont cédé à l'action daménw modificat 



ttfiO cufiiqi;ii rr tdmwBMÊr > 

ilopiom, Men que daoa le ciÉde.pifofqdyBie Ub eiiMiiit 
évidcmmoiit pr^OjMé k fièvre^jqui pottfait «n eooiécpMBoe 
4tra nosardite «onime confléciittve ou «ifloptoiiiatique. 

Voilà doDC six maladies Umt à fiiît différentes aoQS ie 
•rapport du diagnoatic anatoteîqae, mais tout à fak aualo- 
^vm aous le ranxirt du diagnoatic thérapeutique ou inédit 
pal : même prédooKinaBoe de la réactto dèa centres mr- 
^reuK dans lea six eaa; oûnséqueou&ent même diatbèM» 
mdme natute de fièyre» même indication, thérapeutique. 
yo{)îum» ingéré dana les voies .digeatÎTea, a opéré avec la 
même eflBeacité dans les six eaa. Qr, comment a opéré est 
agMt tMrapeuUque 7 Ce n'est pas» apparemment, par une 
action direete ou spéciale sur le système utérin dans le 
premier cas, sur les muscles ou les nerfs des. parois thora- 
ciques dans te secmd cas ; c'est sans aucun doute en modi- 
-fiant l'action des centres nenreux : il a donc agi sur la dia- 
tbèse. 

. Tels sont les motifs qui m'ont fait réunir ces six dbaerra- 
^tiona Bfms la dénooiination commune de fièvres nerveuses, 
lA dernière est si remarquable, et préaante d'ailleurs des 
4^alogies si importantes avec la maladie d'Avignon et de 
Strasbourg, que je ne puis me dispenser de la reproduire 
&à entier, ainsi que la legon de clinique dont elle fut le su- 
jet. Je n'aurai garde de changer un seul mot à cette leçoa: 
bi^A qu'elle date d'environ 13 ans, elle aura encore le mé- 
rite de l'actualité, en présence de l'^idémie décrite par 
. MM. Forget et Cbaufiard. 

fièvre nerveuse avec cécité et trismuSf suite d^une colique 

saturnine méconnue. 

« Un peintre en bfltimMits,âgéde vingtHM^pt ans, blond, 



■>.. 
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ftMigrè ^ péK BviiB é^s$m figooreuir éprouve, pMhlmt 
qnehlues jours, des dooieura de teatre Atec otuBéM «t 
Voniasemmlts. Sot père eC mère, dies losquelt fl tt «fail- 
lait, recoQoaiasent à ces symptômes la eolique de plottb^ 
dont il avait eu déjè plusieurs atteintes, et se mettttt eo 
devoir de le traiter edXHnéBnes< Il prmd d'abord deux 
grains d'émélique dans trois verres d'eaa, et, le sàriende- 

9 

fflaib, un purgatif» Il se trouve mieux pendant quelques 
jours. Ensuite les doideurs revienaent, et Ton se décide à 
appeler un médecin.. Celui-ci, homme instruit et reécia- 
mandaUe, mais, trop imbu peut-être de cerlainea théories, 
ne voit^ dans le cas dont il s*agit, que les symptômes d'une 
goêirik^eniériêê. En conséquence, diète rigoureuse, tau de 
gomme, et vingt sangsues sur le ventre, qu'on lût large- 
ment saigner sous un cataplasme. Les jours suivants, les 
douleurs n'ayant pas cédé, nouvelles applicatiods de sang- 
sues (trente en deux fois) : les dernières fournissent une 
énorme quantité de sang» Continuation de la diète, des 
boissons aqueuses, etc. Convalescence incertaine. Plos de 
douleurs vives dans le ventre , plus de nausées ni de vo- 
missements. Inquiétudes et douleurs erratiques dans les 
jambes, dans les brasi dans le dos et dans la tête : âfferi- 
blissement notable. de la vue, déjections alvines rares , 
mais en général liquides. Le malade reste foible, exsangue, 
languissant. Il demande avec instance quelques aliments 
qu'on lui refuse. Cependant il commence à se lever, ou 
plutôt à se traîner péniblement et à descendre un peu 
dans sa boutiqyie. » 

« Tel était son état le 21 juillet 1829^ dans la matinée 
(douzième jour dôla maladie). Tout à coup il est saisi 
d'une douleur violente à la tête ; il y porte ^es deux mains 
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ra dÎMnt : Je n*y rott phu eUnr / je n'eu pmeplm. Il cban • 
eelie sur 0m jtmbes, le regard incertain, égaré, et la pa- 
role eodiarirafiaée; bientôt il ne fait plus que bilbotier qael- 
qnea mots inintfdiigîbles; on le transporte dans son lit II 
perd complètement la vue et la parole. Des lavements por- 
gatib et de forts sinapîsmes aux jambes ne changent rien 
à son état » 

« A dix heures du soir, appelé en consultation , Je re- 
connais les suites d'une colique saturnine^ et je conseille, 
niais presque en désespoir de cause, d'administrer 8ur4e- 
champ un purgatif drastique, et d'en venir immédiate- 
ment après à l'opium. La nuit se passe sans qu*on ait rien 
Elit de tout cela, soit à cause de la difficulté de l'exécution, 
les mAchoires étant serrées et la déglutition très-diflScile , 
soit A cause de quelques héâtations du médecin ou de la 
- famille. Le lendemain matin , on apporte le malade à la 
clinique au moment même de ma visite. Il est examiné 
aussitôt en présence de tous les élèves, et devient le 
sujet de la leçon du jour. Voici quelle était alors sa si- 
tuation. » 

« Décubitus sur le dos, face pâle, pupilles largement di- 
latées et immobiles, cécité complète ; serrement tétanique 
des michoires ; raideur moins forte, mais assez prononcée 
des muscles de la partie postérieure du col et du tronc ; 
agitation automatique des membres, surtout des jambes ; 
quelques^cris inarticulés de temps en temps. Peau médio- 
crement chaude et sèche ; pouls petit, concentré, fréquent 
(environ cent dix pulsations par minute). Ventre plat, con- 
tracté, un peu élevé dans la région hypogastrique : la ves- 
* sie parait contenir une assez grande quantité d'urine, sans 

re tout à fait distendue: » 
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« On eûlr*ouYre da force tes mâchoires, et Ton parvient» 
avec beaucoup de peine, à faire avaler de deux à trois 
gouttes d'huile de croUm HgKum^m une cuillerée do U«: 
sane. On fait en môme temps, avec la mâme substance, une 
embrocatimi autour de Tombilic. Dans le cours de la jour- 
née et dans la nuit, le malade évacue quatre ou cinq fois, 
dans son lit : les déjections sont liquides et aqueuses. La 
déglutition est moins dilBcile. On parvient, du soir au 
matin, à faire avaler trois grains d'extrait gommeux d'o- 
pium , dans une potion de trois k quatre onces, par cuil- 
lerées. » 

« Le lendemain, 23 juillet, à la vigile , on constate une 
très-légère amélioration : les pupilles se coniraclent un 
peu ; et tandis que M. le professeur Boyer introduit une 
algalie dans la yessie, le malade exprime la douleur que 
lui cause cette opération par un juron bien articulé. Je 
prends acte de ce fait comme de très^bon augure^ et, par- 
tant, comme conflrmatif de Tindicalion ; je prescris huit 
grains d'opium à {^rendre dans les vingt-quatre heures. 
(On a retiré par le cathéterisme environ une pinte d'u- 
rine.) » 

•i Le S4, au matiu^ les huit grains d'opium ont été pris 
exactement, ce qui fait onze depuis avant-hier ; et la ma- 
ladie est jugée. Ce jeune homme croit sortir du tombeau 
ou d'une profonde léthargie : il ne conserve aucun souve-» 
nir de ce qui s'est passé depuis deux jours. Il promène au^ 
tour de son lit des regards étonnés, ne sachant pas encore 
où il est, et paraissant tout surpris d'apprendre qu'il est 
dans un hôpital. Il a eu, depuis hier, trois déjections al- 
vines, et ses urines ont coulé naturellement. Il a recouvré 
la vue et la parole j ses pupilles sont très-contractiles. Il ne 
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lui reste enfin de sa maladie qo'one certame AnlAesSê de 
tête, et on troable de la vue qui ne lui permet pas de fixer 
longtemps un objet. Il n'éprouve aoenpe espèee de dan- 
leur, et ne se plaint que de n'a?oir pas dormi la nuit. La 
fréquence do pouls est peu diminuée. On eontiniie l'opéinn 
à la môme dose que la velUef. » 

» Le 25, le trouble de la Vue est oomplètemet disripé, et 
le pouls est descendu à quatre-^ngt-seize pulsations. Ce* 
pendant le malade n'a pas encore dormi, à ee qii'il assore.' 
On diminue par degrés la dose de l'opium, et on le cesse 
entièrement le 29 juillet. 

» A cette époque, retour du sommeil et de Tappétit. Cou- 
ralescence parfaite. 

« rajouterai , comme complément de Pobserration » 
qu'ayant reyu cet ouvrier le iO mars 1850, j'ai appris de lui 
et de ses parents que depuis sa sortie de l'hôpital, qui da- 
tait alors d'environ huit mois, il avait conslanmient joui 
d'une fort bonne santé. Il n'avait pas eu la plus légère réci- 
dive de colique ni de mal de tête, ni de douleur d'aucune 
sorte, quoiqu'il travaillât beaucoup à la p^nture. ^ 

AKALYSe CUUlQtB DE CETTE OBSERVATION. 

« Voilà, certes, un beau fait de médecine pratique. U ne 
ponvait manquer de faire une grande impression sur les 
iKW^breux élèves qui ea furent témoins, et qui tous s'atten- 
daient à un$ belle autopsie . 

» J'analysai et discutai devant eux les principales cir- 
constances de l'(d>aervation» à peu près en ces termes ; 

H Vous veneR de voir uae affection cérébrale des plus 
yraves^arr^tée dani s^ marche par ime médicatioa énergir 
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qa»y et qui t dû vous sembler fort hasardeuse : voas a?ex 
vu le malade, plongé depuis trois jours dans Tétai eoma^ 
teiix le plus protoid, privé complètement de la vue, de la 
parole et de toutes ses facultés inteflectuelles, ne se réveil*^ 
ler dé cette effrajinte léthargie qu^après* avoir pris une 
dose énariiie d'opion ! enfin, vous avez vu, sous nnfluenee 
de la même médioatloii, qui a été continuée encore pen- 
dant six jours, la flfialadie marcher rafridement et sans oIh 
at»<de à une haureui» termtnaisOD. 

« La première conséquence à tirer de cette observation, 
c'est que la maladie a été guérie par l'opium. Je n'imagine^ 
pas comment le scepticisme le plus rigide pourrait élever 
le moindre doute à cet égard. S'il s'agissait d'un de ces 
remèdes dont les effets sur notre économie sont équivo- 
ques ou indéterminés, de ces remèdes enfin qu'on appelle 
innocents^ on pourrait dire, à la rigueur, dans un cas aussi 
extraordinaire, que la guérison a été spontanée et iodé'^ 
pendante du remède. Mais quel est le médecin^^ pour peu 
qu'il ait réQéchi sur les effets bien connus de l'opium, qui 
oserait soutenir que ce remède, administré à haute dose 
dans le traitement d'une maladie cérébrale aiguë, ait pu 
d'être qu'indifférent et de nul effet ! La proposition dia- 
métralement contraire ne serait- elle pas bien mieux fon- 
dée? Ne pourrait-on pas dire, avec bien plus de raisoû, que 
donner Popium en pareil cas, c'était jouer à quitte ou dou^ 
bh; que l'opium, sM ne guérissait pas, devait nécessaire- 
ment aggraver le mal et précipiter le malade au tombeau ? 
Ainsi, de cela seul que l'opium n'aurait pas nui, on serait 
fondé à conclure qu^l a puissamment contribué à la guéri- 
Ain, si son em.cacité curative n'était pas surabondamment 
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démontrée par loula^ies avu*i3s cireui»Uiiceft de rob^r- 

vàtion. 
» Vous pouvez donc poser en faii que ce malade a été 

guéri par l'opium. 

m N Mais, si vous vouliez conclure deee fait que. toute af- 
fection céarétirale qui se présenterait. avec des symptômes 
analogues, ou môme tout à fait semblables, devrait être 
traitée de la même manière et par le même jremkle, vous 
tomberiez dans une erreur funeste et qui pourrait faire de 
nombreuses victimes. Alors, non-seulement vous joueriez 
à quitte ou double^ mais vous livreriez les malades à des 
chances qu'il vous serait impossible de calcifler. J'expli- 
querai mieux ma pensée en entrant dans le détail des cir- 
constances qui m'ont servi à établir le diagnostic médical 
ou thérapeutique, dans le cas particulier dont il s'agit. 

» N'ayant été appelé qu'au douzième jour de la maladie, 
je trouvais d'abord une première donnée bien précieuse 
dans l'appréciation des effets du traitement employé jus- 
qu'à ce jour. 

« La maladie avait commencé par des douleurs de ven- 
tre, avec nausées et vomissements. Des ignorants, ayant 
cru apercevoir quelque analogie entre ces symptômes et 
ceux de la colique de plomb, dont le malade avait été plu- 
sieurs fois guéri sous leurs yeux, par des purgations réité- 
rées, s'avisèrent de lui faire prendre, de leur proi^re auto- 
rité, un vomitif^ et ensuite un purgatif ; mais comme ils 
n'obtinrent qu'une amélioration passagère, ils se crurent 
obligés en conscience, d'invoquer les lumières d'un savant. 
Ce savant était un docteur de l'école physiologique ; sa doc- 
trine, qu'il possédaità merveille, était celle de rtrrito/ton^ 
en conséquence, il ne vit là qu'une irritcuion gastro^nies^ 
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iinale^ qui avait dû être singulièrement exaspérée par fë 
vomitif et le purgalif, et qu'on ne pouvait éteindre que par 
la diète la plus rigoureuse, Teau dégomme eties sangsues. 
Aucnn de ces moyens ne fut épargné. 

m Cependant, au bout de douze jours de traitement, le 
malade semblait s'éteindre plutôt que la maladie : il n'y 
avait plus, à la vérité, douleur à Testomac; mais il y avait 
douleur et malaise partout -, ce n'était plus une vive souf- 
france^ mais un état de langueur et d'anxiété indéfînissa- 
ble, lorsque, tout à coup, et sans nouvelle cause appré- 
ciable, on vit éclater les accidents cérébraux les plus me- * 

naçants. 
« Il était dès lors bien évident, pour tout observateur 

impartial^ que le traitement suivi jusquelà n'avait pas été 

salutaire, pour ne rien dire de plus ; et puisque Ton s'était ' 

trompé sur lecboix de la médication, il était encore évident 

pour nous, d'après nos principes, qu'on s'était trompé sur ^ 

lé diagnostic^ qu'on avait méconnu la nature de la maladie. 

» Je dis que cela était évident pour nous, d'après notre 
manière de comprendre et de définir la nature d'une ilia- 
ladie ; car du point de vue de Vanatomismè ou du physiolo* 
gisme, c'est tout autre chose : le diagnostic n'a pas besoin 
d'être justifié par le succès du traitement ; pourvu qu'il le 
soit par Yauiopnie^ c'est assez. 

» Ainsi Vanatomo-palhologiste pur, et conséquent à sa 

doctrine, aurait commencé par former un beau groupe de 

tous les symptômes cérébraux que présentait notre malade-, ' 

puis il aurait diagnostiqué une belle lésion cadavérique, 

telle que, un ramollissement blanc, ou plutôt Jaune^ dans ' 

quelque partie de la substance mé(ïullaire du cerveau, dans 

a protubérance annulaire, par exemple*, et, comme il 
J842.T. IL Jlfai. 17 
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n'wnât trooyéf daosrarsesal thérapeutique, auew moyen 
de raffennir un cerveau vivant ramoUi» il n'aurait pu que 
déplorer le sort d'un . ouilheureux malade dévoué à une 
mort certaine, et attendre patiemment Yautopsie^ pour y»- 
tifler aon diagnostic. Si, alors, il avait pu démontrer, le 
scalpel à la main» le ramollissement qu'il avait prédit, son 
SQCcës médical eût été complet. Si» au contraire, il n'avait 
risn trouvé» il aurait encore essayé de justifier son diag- 
nostic, en supposant quelque lésion organique inap|>r^ctafr2e 
rdans Vétat actuel de la science) , et beaucoup trop subtile 
pour ôtre accessible à nos grossiers moyens d'investigation; 
ou bien, enfin, il aurait gravement disserté, pour établir, 
par le rapprochement d'autres faits analogues» qu'il existe 
dealésions vitales qui simulefU des altérations organiques, £t 
qu'on ne m'accuse pas de rien exagérer \ je ne Gsiis que 
traduire ici ce que vous voyez et entendez tous les joursu 
G'eat sur ce fonds d'idées que repose la philosophie anato- 
mique» ou plutôt VanatomUmey depuis une vingtaine d'an- 
nées. 

» Le médecin phymlogia^ aurait eu une t&che bien plus 
fiuule. Pour lui, il ne s'impose jamais de ces tours de force 
ou d'adresse dans lesquels se complatt VanaUumsme. Toute 
actiw d'un organe exagérée ou pervertie est une irritqn 
tiofiy et voilà tout. Aussi son diagnostic est-il fort simide 
dans tous les cas» et, lorsqu'il n'est pas justifié par le suc- 
cès du traitement, il ne peut manquer de Tétre par Tau- 
lopsie. La moindre rougeur, soit vive , soit pâle, soit pi- 
quetée, soit striée, à la surface d'une membrane, ou dans 
le parenchyme d'tin viscère, n'est-elle pas, au besoin, un 
indice certain d'inflanusiation ou au moins d'irritation ? Et 
i défaut de rougeur, les congestions séreuses, les ramol- 
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littements» les amiocissenseDU et les indurations, ne sont- 
Us pas des preuves d'une irritation plus ou moins prolongée^ 
En un mot, toutes les altérations qui peuvent survenir dans 
la texture des organes, ne sont-elles pas des résultats de 
rinflammation ou de l'irritation? 

» Ainsi donc, chez notre malade, lorsque le trouble des 
fonctions cérébrales fut porté au plus haut dcfgré, le mé- 
decin physiologiste devait nécessairement diagnostiqtier 
une gastro-entéro-céphaliie y et rien ne lui eût été plus facile 
que de justifier, par Vautopsiej non-seulement son dia- 
gnostic, mais encore son traitement* On n'aurait pas man- 
qué de trouver, au moins, quelques traces cadavériques 
d'irriicUion dans le cerveau, de même que dans l'estomac 
et dans les intestins ; et, comme les conditions du iraitemeni 
antiphlogistiqtie avaient éiérigoureusement remplies, suivant 
la formule banale de l'école, le médecin physiologiste au- 
rait été satisfait. 

» Remarquons, à cette occasion^ uiie différence assez no- 
table entre le physiologisme ^Vanatomisme pur. Ce dernier 
ne peut, en général, justifier par Yautopste que son diag- 
noctic. Lorsque a trouvé, à l'ouverture du cadavre, l'al- 
tération de texture qu'il avait annoncée, son diagnostic est 
complètement justifié. Mais, le plus souvent , il ne peut 
rien inférer de cette altération de texture ni pour ni coiltr 
le traitement qui a été suivi ; et cela, par une raison bien 
simple, c'est que, dans la très-grande majorité des cas, et 
notamment daus les maladies aiguës, les indications con- 
tives ne sauraient être fondées sur les altérations de texture, 
qui, cependant, d'après cette doctrine, constituent fa téa- 
iure des maladies. Il Suit delà que, pour rmatomo^Ao- 
togistcj le traitement n*csl pas fondé sur la tmime rfe la 
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maladie, qu'il est presque toujours purement empirique, 
et qu'il n'a, pour ainsi dire, rien de commun avec le dia" 
gnostic. On conçoit dès-lors comment des hommes qui ne 
se piquent pas de beaucoup de suite dans leurs doctrines , 
peuvent en proressant Vanatomisme être encore de bons 
praticiens. 

» Le physiologisme est plus conséquent à ses principes, 
mais aussi plus dangereux dans la pratique. Pour lui, la 
nature delà maladie, c'est Vinritation dans presque tous les 
cas, (car VabirritatUm est chose si rare que ce n'est pas 
trop la peine d'en parler), et le traitement est toujours 
fondé sur la nature de la maladie, par conséquent toujours 
le même, ou à peu près. Ainsi, chez notre malade, par 
exemple, après avoir diagnostiqué, au douzième jour, une 
gastro-entérO'Céphaliiey le médecin physiologiste eût été 
forcément conduit à continuer de plus belle la médication 
antiphlogistique ; et les traces d'inQammation ou d'imto- 
tion qu'il aurait trouvées après la mort, en justiGant à ses 
yeux le diagnostic, auraient aussi jusliGé le traitement. Il 
aurait conclu de Vautopsie que la maladie avait été bien 
connue et bien traitée, et que, le même cas venant à se 
présenter de nouveau, il n'y aurait rien de mieux à faire 
que de le traiter encore par les mêmes moyens : tant pis 
pour le malade s'il ne supportait pasy comme on le dit quel- 
quefois, un traitement si méthodique, si rationnel^ si bien 
approprié à la nature de la maladie ! 

» Ce n'^est pas ainsi , de bien s'en faut , que nous avons 
raisonné , lorsque nous avons vu la maladie s'aggraver su- 
bitement et d'une manière effrayante, après douze jours 
d'une diète sévère , et d'un traitement antiphlogistique 
très-actif. Convaincus déjà, par ce seul fait^ qu'on s'était 
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mépris sarsa nature , nous avons cherché à la mieux con- 

• 

naître ; et comme , d'après nos principes , te nature d'une 
ncialadie , c'est-à-dire la éMhên ou le mode de réaction,, 
peut dépendre de diverses circonstances relatives l «^ à la 
cause; S"» aux dispositions individuelles; 3° aux influences 
extérieures , nous avons considéré toutes ces choses pour 
parvenir à la solution du problème. 

1® Cause ou principe morbifique. Nous avons d'abord 
reconnu et constaté une cause spécifique de maladie, dont 
les effets sur l'organisme sont bien connus : je veux parler 
des émanations saturnines. Le malade avait vécu . dès son 
enfance, au milieu de ces émanations; il avait eu déjà plu- 
sieurs atteintes de la colique de plomb; sa maladie actuelle 
avait débuté par des symptômes qui pouvaient bien appar- 
tenir à cette espèce d'empoisonnement; le vomitif et le 
purgatif qu'on lui avait administrés les premiers jours , 
avaient produit un soulagement momentané ; enfin , le 
traitement antiphlogistique le plus rigoureux n'avait pas 
empêché l'aggravation de la maladie. Toutes ces considé^ 
rations auraient déjà suffi pour fixer notre diagnostic. EUei^ 
acquéraient une nouvelle force en les rapprochant des 
symptômes et de la marche de la maladie que nous avions, 
sous les yeux. 

» En considérant d'une manière générale les effets des 
émanations saturnines , nous voyons qu'elles affectent pri- 
niitivement le canal intestinal» et le système nerveux 
ganglionnaire de cet appareil organique , dont la réaction 
s'exprime alors par un resserrement douloureux du ventre, 
avec constipation, nausées et vomissements. Lorsque la 
maladie se prolonge en passant à l'état chronique , on voit 
survenir d'autres symptômes qui annoncent Taffection 
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orm6éco(iip« (lu 9ystèm« nerv4Hix racbidien : ces «ympliôiiiei 
ftmi les douleurs tiéTralgiqtMS et les parilyiiet des neiB* 
bres. Mais lorsque la marehe dé la maladie èsl trè^aigiiiy 
rf elle parvient A son dernier terme, an lien de rester lioiH 
tée au système neireux rachidien , elle se propage ¥101001- 
ment au cerveau, et les malades meurent a¥ee des 
convulsions tétaniques. Ce dernier cas était éridemment 
ëelui de notre malade , A cela près qu'il n'est pas mort> 
grice à Topiam qui l*a guéri : Ut lecture attenlite de r«A- 
servation suffit pour démontrer Tanalogie de cette allBctiOB 
cérébro-spinale avec celle qui caractérise le dernier degré 
de la racbiaigie saturnine. 

M Ainsi , A ne considérer que la cauu de la maladie^ 
nous sommes déjaaur la Yoiede sa «uiltire et de son traite* 
ment. Noos savons , en effet , que cette cause affeete d'une 
manière spéciale , d'abord le système nerveux gangUon* 
naire du bas^tentre, et ensaite^ de proche en proche, tous 
les centres nerreux, jusqu'au carreau i nous savons que la 
fièvre qu'elle suscite est canetérisée par une i^édominanee 
remarquable de la réaction des centra nerveux, et nous 
donnons A cette fièvre le nom de fUvre nerveuse ^ qui mar* 
<)ue sa nature ou sa diathêse. 

9 2<> Dispositions individuelles. Ce jeune homme présent 
{ait tous les caractères extérieurs dujtempérament nerveux, 
n était de ceux qui, en général, et, quelles que soient les 
Causes morbifiques quiles affectent, réagissent plus par le 
système nerveux que par le système sanguin. 

» Z* Influences extérieures. Le temps était chaud et ora- 
geux ; les vents soufflaient de Y Ouest et du Sudrouest. On 
observait , dans la ville , quelques cas de choléra-morbos, 
et d'autres fièvres nerveuses graves. 



» Youè voyez que tout coneoumil i étftfcNrto dmgnosiHc 
de cette fièvre nerveuse , et à nous fiier sur le ehoix de la 
médioaliaii sédative et antt-spaamodiqite, laquelle , en 
pif6il cas, se résume pre9qiie toute entière dans remploi 
bien dirigé dd Topiom. 

» n n'en est pas de même dans le premier deigré de la 
imehialgie satuminei ou colique des peintres* A cette épo- 
q[ii0i €Ù la maladie n'affecte encore que le canal intestinal, 
éL une partie très-circonscrite du système nerveux gan- 
glionnaire, les vomitib et les purgatife drastiques» em- 
ployés dans une mesure convenable» paraissent être le 
principal et le plus sûr moyen de. traitement. Soit qu'ils 
agissent en excitant une réaction plus énergique et plus 
elficace que celle qu'avait provoquée la cause morbifique, 
soit quiis neutralisent directement les effets du poison, 
toujours est-il que leur efOcacité est incontestable dans le 
traitement dit d$ la CharUé t les préparations opiacéesi 
qu'on n'emploie jamais à très-baute dote ikns ce traite- 
ment, ne paraissent être qu'un moyen auxiliaire dans la 
première période de la maladie. . 

» Mais lorsque la réaction deé centres nerveux est de- 
venue générale, et qu'elle est portée à ce degré d'intensité 
qui constitue la fièvre, la médication sédative et antispas- 
modique doit être mise en première ligne; et comme 
Texpérience a appris qu'il y a une tolérance singulière pour 
l'opium dans les affections nerveuses de ce genre, surtout 
lorsqu'on observe des contractions tétaniques des muscles, 
on ne peut espérer de bons effets de ce remède qu'en éle- 
vant convenablement la dose. Aussi Tavonsnous portée à 
huit grains par jour, et nous l'aurions portée plus loin, si 
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le décroissement rapide de la maladie ne nous eût faM oon* 
naître que cette dose était suiBsante. 

tt Je ne veux pas omettre de fixer votre attention sur 
une circonstance de la maladie qui aurait pu embarrasser le 
diagnostic. Yous savez tous que la constipation est un des 
symptômes tes plus constants de la colique saturnine. Je 
n'di pu constater si elle a existé chez notre malade avant 
le purgatif qui lui fut administré ; mais dans les fours qui 
précédèrent l'invasion des symptômes cérébraux, il paraî- 
trait, d'après le rapport des parents, qu'il y avait eu qod- 
qoes déjections alvines liquides, rares et en petite quanti- 
té. Je n'ai pu rien savoir de positif sur la nature de ces 
déjections, qui n'étaient peut-^tre que quelques mucosités 
fournies par Pextrémité du gros intestin, ainsi qu'on l'ob- 
serve dans quelques cas de constipation. Quoi qu'il en soit, 
cette circonstance ne m'a pas semblé assez importante pour 
infirmer un diagnostic si bien établi d'ailleurs. Et comme 
on ne saurait trop se défier de la constipation lorsqu'on em- 
ploie l'opium, surtout à haute dose, j'ai cru convenable de 
prescrire d'abord un purgatif. Quant au choix de l'huile 
de Crolon tiglium, qui n'avait peut-être jamais été em- 
ployée en pareil cas, il a été suggéré par l'impossibilité 
presque absolue de faire avaler quelque chose au malade^ à 
cause du serrement tétanique des mâchoires ; et ce moyen, 
du reste, a satisfait parfaitement à l'indication. 

« Telles sont les principales considérations qui ont diri- 
gé le traitement dont vous venez de voir le résultat. 

« Si le succès n'eût pas répondu à nos efforts, nous aU' 
rions pu, du moins, nous rendre ce témoignage, que nous 
n'avions pas agi diaprés des idées préconçues ou des pré- 
jugés systématiques, et que nous n'avions négligé aucune 



des doittées qui pouvaient ocMiduire à la solufioQ du pro* 
bIèiBe. » 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Histoire académique du Magnétisme animal accompagnée de 
notes et de remarques critiques sur toutes les observations 
et expériences faites jusqu'à ce jour; parC. Burclftn jeiuie et 
Fréd. Dubois (d'Amiens), membres de l'Académie royale 
de Médecine. 

Un volume in-8* de 700 pages, à Paris, chez J. B.Baillière, 
libraire de l'Académie royale de Médecine, rue de l'École 
de Médecine, 17. Et à Londres, chez H. Baiilière, 2l9, 
Regent-Street, 1841. 

Cet ouvrage de MM. Burdin et Dubois me fait faire de 
sérieuses réflexions. Comment ! dans notre siècle qui prend 
en^ pitié la crédulité superstitieuse des siècles qui Pont 
précédé, qui se vante de ne pas croire aux sorciers» aux 
possédés, aux revenants, aux diseuses de bonne aven- 
ture ..., dans ce siècle si fier de sa raison et de sa sagesse 
expérimentele,^ il a faUu que deux savants académiciens 
descendissent dans l'arène pour montrer jusqu'où peut 
aller la crédulité fabuleuse de nos contemporains ! Il a faHu 
que les courageux défenseurs de la vérité. Tan Date, Ra- 
belais, Duncan, Héquet, de Haen, Thouret, eussent parmi 
nous des successeurs, et que ces suoeesseurs attaquassent 
avec les armes sérieaseï» dé la sistonce, les sorfUfl^ du 
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t9* fliécte dMjgnéê sons le Boni de iOMMilibaUflne! Gela 
est pourtant ; il faut bien le croire, puisque noue wiwùs 
sous les yeux l'intéressant volume en 700 pages de 
MM. Burdin et Dubois. Et puisque les choses en sont à ce 
point, nous devons savoir gré aux deux écrivains qui ont 
accompli avec bonheur une tâche aussi ardue. 

Toici rexposé sommaire des matières traitées dans cet 
ouvrage. 

Dans une introduction en 46 pages, les auteurs s'atta- 
chent à montrer le rôle assigné aux médecins dans la dé- 
fense d^^.vérité, aux époques les plus reculées de l'histoire 
. et aux temps modernes. Ils rappellent la lutte soutenue 
contre les oracles de l'antiquité, contre les sortilèges du 
moyen-flge, contre les possessions de Loudun, contre les 
trembleurs des Cévennes, contre les convulsionnaires de 
S. Médard, contre les exorcismes de Gassner, contre les 
prétentions magnétistes de Paracelse, de Maxwuèl, de 
Kircher et enfin de Mesmer. Dans cette lutte séculaire les 
médecins ont toujours tenu le premier rang et soutenu les 
premiers chocs. 

Dans une première partie de leur ouvrage, les auteurs 
racontent Thistoire académique du magnétisme mesmé- 
rien; ils nous montrent le sycophan te. viennois aux pre- 
miers débuts de sa carrière, à Tienne et à Paris, s^ pré- 
tentions, sa doctrine et ses succès dans les scènes du ba- 
quet, ses relations avec l'académie royale des sciences, 
avee la société royale de médecine» avec la faculté de 
médeoiiie^ avec le gouvernement, etc. 

On lit eesuite : l"* les ran>orts pjuUio et secret rédigés 
fw BaiUy au Bom des comnaéiMirei de Tacadémie royale 
desadeaces et de la liaculté de médecine; 9f^ le rapport ré- 



digé m iidm itetoeoimnitiiop île te ioeiété foyaie 4e ai4 
ijfieiae, 3^ I9 rapixart 4x>otriâiotoire de M. 4e joweiiy 
membre de cette «(«iviîesio&y 4o uq extrait tràsrétendu ei 
trte^'Varié dé la eorrespondioec de k eoeiété ro^Ali di^ 
Bièdeeioe^ relativeiiieBt au ma^étiame aniiiiaL Tous eei 
doeomenta réeueiUia avee soin et diaceineoMit aont ex^ 
trdmeaaent précieux ; car ils comiilèieiit toot ce qui ae 
raitaeiie à Thistoire du fliagnétisme memérien, qu'il ftmt 
se garder de confondre avec le somnambulisme magné- 
tique dont ]a découverte appartient à M. le marquis de 
Poységur, et qui règne aujourd'hui dana tout son édat sur 
1m ruines du mesmérisme dont il Retend n'être que la 
régènératiiHi. 

L'histoire académique du somnambulisme magnétîqM 
intéresse plus particulièrement la génération actudte, au 
aéin de laquelle il a pria naissance et sanUe prendre un 
singulier développement. MM. Burdin et Dubois nous ra-r 
content avec esprit, sans cesser d'être sériées, les origines 
do somnambulisme, ses premiers succès dans le petit vil- 
lage de Busancy^ les essais merveiUeux et les écrits de 
MM. Puységur et Deleuze. Ils nous font ccmnattre ensuite 
les premières expériences tentées dans les hôpitaux» celles 
de M. Husson, de Georget, de Bertrand, et les premières 
relations de M. Foissac avec l'académie royale de médecine 
et avec l'académie des sciences. Enfin ils nous font as*- 
aister aux fameuses discussions qui ont eu lieu à l'acadé* 
nie royale de médecine, à l'occanon des propositions du 
docteur Foissac^ si courageusement appnyéea dans l'ini* 
mitable rapport de M. Husscm* CTétatt en 18SIS (aéanee du 
13 déeemlH^) ; et eo 18S6 (aéaoces du 10 et da 14 janvfer, 
du 14 et du 18 fétrier). Jamais l'aeadéBiie. ne parviendni^ 
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malgré tes eflbrts le plw êàymmmt eombinés, à détattire 
complètement l'effet prodigieux prodoit par M. Hoseoo, 
rapporteur en i^S, au nom de la commission composée 
de MM. Bourdeîa, Itard, Gneneau de Mussy, Goersant, 
Fboqoier, Leroux, Marc et Tilhaye. Le soiiinambulisnie 
jouit paisibkemait de son triomphepenAmt onze ans, etc'est 
on de nos deux auteurs^ M. Dubcns^ qui se chargea d'op- 
poser à rapprobirtton de 1836, sa très énerjgique r^m>biK 
ttondelS37. 

En effet» M. le docteur Hamard et, bientôt après, M. le 
docteur Berna, viennent réveiller la susceptibilité de Taca* 
demie et lui offrent des somnambules d'excellente compo- 
sition, dignes à tous égards d'être soumis à Texpérimen- 
tirttoi des incrédules dont le nombre s'était accru dans son 
se&n pendant les onze derni^pes années. La discussion s'coi^ 
gage , et une nouvelle commission est nommée le 24 et le 
81 janvier 1837. Cette commission , qui nomme M. Dubois 
aon rapporteur , est composée de MM. Roux , Bouillaud , 
M. Gloquet, Emery, Pelteti^> Gaventou» Goroàc et Oudet. 
On se rappelle le fameux rapport qui tût entendu dans ks 
séances du 12 et du 1 7 août 1 837, les dâMts qui s'ouvrirent 
dans les dmx séances suivantes au sein de rAoadémie ; la 
singulière institution du prix Burdin , qiii suivit ces dé* 
bats; les lettres et propositions d'une foule de magnétî* 
seurs , de MM. Biermàn , Bergeron , Ricard , Des^és » 
Willaume , celles surtout de M. Pigeaire; le voyage et lés 
relations de ce magnétiseur avec la commission nouvelle* 
ment instituée pour le prix Burdin , et te rapport de cette 
commission rédigé par M. Gérandlb. 
. Toutes ces choses sont rapportées aisec fidélité; une Sage 
et <Uilme critique permet de les voir sons leur jour véritaibley 
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sans cesser un instant de rendre attrayante pour tous la 
lecture de ce grave écrit Riip^ona , pour le coiapléier,, 
Pbistoire récente des expériences 4ie MM. Peîsse et De- 
chambre , et les déceptions qu'elles portèrent dans l'ftme 
du loyal et malheureux Frappart, que nous aimions tous, 
parce que les égarements de son imagination n'altér^^t 
jamais les rares qualités de son excellent cœur. 

Terminons cet exposé sommaire comme nous IV 
vons commencé , c'est-à-dire par une sérieuse réflexion. 
MM. Burdin et Dubois nous ont représenté les médecins 
comme des défenseurs opiniâtres de la vérité;, que Ton 
trouve toujours sur la brèche quand il s'agit de combattre 
et d'anéantir l'imposture. Tout en reconnaissant que les 
médecins méritèrent dans le passé ce bel éloge, ne pour- 
rait-on pas s'aflliger qu'il n'en soit plus tout à fait de même 
de nos jours , puisque , à mesure que nous, avançons vers 
l'époque contemporaine , nous voyons s'accroître le nom- 
bre des médecins, qui, ambitionnant un rôle opposé, s'em* 
pressent de grossir ces rangs dans lesquels nous ne ren- 
contrions autrefois que des étrangers ou des adversaires. 
Consolons^nous en rendant à la grande, à Timmense ma- 
jorité des médecins de notre temps rhommage que de 
tout temps on a rendu à ceux qui nous ont précédés. 

■ 

D^ L. Cerise. 
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M. WVtmCOKB VSâttÇAn. • • 



Journal des connaissances^ méâico^hirurgicales. 

(Mai 18420 

t. OphÊhalmie fumlente des nom^eau-nis, ^^ Am 
savoir et i rintelligeqeey qmiités si prëdeiise^ en mé* 
decine oa doit joindre la sévérité dans ses jugements. 
M. le professeur Trousseau, qui possède une science in- 
contestable , se laisse trop aisément peut-être entraîner 
au courant des idées gui le séduisent. Un traitement qui 
lui plait passe volontiers dans son esprit pour un spé- 
cifique assuré contre tes affections, dans quelques espèces 
desquelles il peut convenir, et il est rare qu*it ne le mette 
pas un moment a la mode. Ce fût , d^abord , contre la 
pneumonie Fory^de d'anftmoine^ maintenant tombé en dé- 
suétude; ensuite la compression méthodique qui guérissait 
fous les abcès du sein ^ niais qu'on af^lique seulement 
après teor ouverture, poislaRatliania, etcDemièrement 
sur la foi de ses cures daps la diarrhée el la dysenterie 
par !e traiteoieaii du docteur Boudin , j'employai le ni- 
trate d'argent à rintérieur et en lavement chez deux ma- 
lades atteints d'une diarrhée rebelle, l'un depuis deux 
inois, l'autre depuis trois semaines ; mais au lieu d'obte- 
nir aucune amélioration, les accidents survenus^ me con- 
traignirent, au bout de trois jours, de supprimer le trai- 
tement chez ces deux malades; j'eus au contraire à me 
louer.de l'eau de Rabel, employée quelques jours après 
à la dose de vingt gouttes. Nous avons cru utile de rap- 
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poUr ces cîreoiistfuicçs à propos de la nouvelle oo^e du. 
méde professeur, dont nous allons donner Tanalyse , et 
qui fournit une preuve de la nécessité de se nsettre en 
garde contre des préceptes peut-être trop légèrement 
formidés. 

Yoict le (ait qui a donné lieu à cette note ; Il existe» 
en ce momentj, dans les salles de M« Trousseau un en- 
&iit, qui y entra dernièrement avec sa mère^ à Tâge de 
quiuie jours, Cellerci était atteinte d'une leucorrhée qui 
avait quelques apparences blennorrhagiques. Deux jours 
auparavant, cet enfant avait été pris d'une double ophthal- 
mie de bénigne apparence» mais qui, dès le lendemain ^ 
avait fiût des progrès alarmants. Quand. M. Trousseau le 
vitj les paupièresétaient rouges et considérablement tumé- 
fiées; en (es entr'ouvrant» il s'en écoulait une grande quan- 
tité de mucus pusiforme; la conjonctive était rouge et 
boursoufflée ^ il y avait cbemosis \ les deux cornées noyées 
enquelque sorte dans un flot de pus s'apercevraient un peu 
et semblaient navoir pas perdu toute leur transparence. 
Le cas était grave \ on toucha la conjonctive avec une so- 
lulion de cinq grammes de nitrate d'argent dans vingt- 
cinq grammes d'eau. Le lendemain les conjonctives 
étaient raimMii^s^ la vision détruite et bientôt les yeux se 
vidèrent. La santé générale n en fut pas» altérée. 

De ce &it , M. Trousseau tire les conséquences sui- 
vantes : V qu'on a eu tort, et lui tout le premier, de con- 
sidérer comme légère Tophtlialmie purulente \ 2^ que la 
statistique est ta plus déplorable des inventiona mo- 
dernes \ que dans les cas légers on pouvait se contenter 
de lotions de melilot ou de cerfeuil et d'un collyre de sul- 
fate de zinc ou de nitrate d argent ; mais que dans les 
cas sérieux et qui semblaient suspects, il fallait^ sans hé- 
^Uation > recourir à une médication énergique , savoir ; 
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toucher deux fois le premier joUr et une fois les jours 
suivants, fortement, avec la solution concentrée de nitrate 
d^argent (cinq grammes pour vingt-^cinq grammes d'eau 
distillée). Voulant rassurer les praticiens contre Tënergie 
de ce traitement dans une affection, dont la gravité n*est 
que présumée : « Dans les ophthalmies légères, dit M.Tnnis* 
» seau, le moyen que nous proposons ne -peut jamais 
)) donner lieu à aucun accident, et dans les ophthalmies 
)> graves^ il évite presque certainement la perte des yeux. 
» Je dis pour Tophthalmie ce que j'ai dit souvent pour 
» Tangine couenneusc : quelle qu'en soit la cause et la 
» nature^ touchez la gorge avec Talun et cautérisez av€c 
fi Facide hydrochlorique ou le nitrate d'argent. Si Fan* 
» gine couenneuse était bénigne, et si elle ne devait pas 
)) se propager au larynx et produire le croup, vous avez 
» fait une médication inutile , mais sans danger; et si 
» langine était dipthéritique, vous avez préservé Penfant 
» du croup membraneux , maladie presque ^toujours 
» mortelle. « 

L'ophthalmie purulente des nonvesni-nés est redou* 
table, sans doute, et personne, que je sache, malgré ce 
qu'avance M. Trousseau, ne peut contester qu^elle puisse 
avoir, dans des circonstances données, des suites funestes. 
Tous les livres anciens et modernes tes constatent, et 
d'ailleurs , les faits sont là. Mais s'ensuit-it qu'on doive 
s'alarmer sans sujet et à tout propos, et recourir, no- 
tamment dans la pratique civile, à des moyens énergiques, 
dans le but de prévenir des accidents^ qui probable* 
ment ne se développeront pas? Car, enfin, M. Trousseau 
lui-même lavoue : avant son accession à Thôpital, il n'a- 
vait jamais vu survebir d'accidents à la suite de Ces oph* 
thalmies, quelque violents que fussent leurs symptômes. 
Il y a plus, rien n'indiquei que depuis il ait été témoin 
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de beaiUMmp de faits semUabtes. Pourquoi^ en eftel^ 
aumt-il rapporté ce fait unique, sans mentionner les 
agites ? Parmi ses coUègueSi à Thopital des eufaills, plu*' 
sieurs aussi affirment qu'ils guérissent cette ophibalmie à 
Taide de moyens simples. M. Trousseau recommande 
aux praliciens.de ne point sWrâyer de l'énergie du caiis- 
tiquejî lequel est toujours sans rncoiiTénient. Le cas qu il 
rapporte n'est pourtant guère rassurant. L'application d\x 
médicament na été suivie d'aucun amendement, et la 
fonte des yeux a été subit<^« Que ce résultat soit du à 
lactivité du mal, d accord ^ mais, du itioins, rien n'éta^ 
blit que si Ton avait mis en usage les sapgeues auai 
oreilles , le caiomel à rintérietir, de fréquentes lotions 
calmantes , entremêlées d'instillations d'un collyre avec 
quelques centigrammes de nitrate d'ai^ent ou.de sulfate 
de zinc, on ne fût pas parvenu k maîtriser en tout ou- en 
partie la violence de la maladie. Dans des conditions, en 
apparence aussi graves , l'emploi d'une pareille médica* 
tion ne m'a laissé à regretter aucun désordre consécutif, 
tandis que dans des cas, qui ne pftraîssaient pas plus sé- 
rieux, j*ai vu à la suite de la cautérisation , même par« 
tielle, survenir des laies et des leucoma qui défiguraient 
et portaient un obstacle insurmontable à la vision. 

Le nitrate d'argent semble éteindre l'inflamoiation ; 
mais il n'en est pas toujours ainsi, et les efiets de la so* 
lution concentrée sont surtout incertains. Je me souvion-- 
drai longtemps d'un bomraepour lequel j'avaisconçu l'es- 
poir d'amoindrir un leucoma ancien avec le nitrate d'argent. 
Je le touchai très-légèrement avec un crayon bien effilé. 
A chaque toucher il arriva de la douleur et de la rougeur, 
et au troisième , les accidents furent portés au poii)4 de 
nous forcer à les combattre. D'après cela^ je croirai dif- 
ficilement que l'application d'une solution au cinquiènK 
lSi2. Mai. T. n. 18 
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de nitrate d'argent sur un organe sensible eonime Yûdi\j 
sur la cornée principalement , puisse être toujours aussi 
innocente que Tassure M. Trousseau, sur rhomme sain-^ 
et on pourrait en tenter l'essai sur les animaux : je suis 
persuadé qu'on ne toucherait pas la cornée bien des fois 
impunément avec cette liqueur* Une confiance absolue 
en ce moyeu pourrait avoir de grands dangers dans une 
épidémie. Car, alors on serait exposé , comme cela n'est 
que trop souvent arrivé^ sans doute, à attribuer a la ma* 
ladie seule des insuccès, dont le traitement aurait à re* 
vendiquer sa part» ou à faire honneur à celui^-ci du salut 
de l>eaucoup de malades qui auraient échappé à la fois 
et à la maladie et au remède ^ sans compter encore, que 
par là s'enracinerait le préjugé de la gravité xTun œal<, 
qui aux yeux de ceux qui auraient adopté une autre 
conduite paraîtrait peu dangereux. 

Quant à la sortie de M. .Trousseau contre la statistique, 
on ne voit pas sur quel fondementelle repose. A notreépo^ 
que^ dil"<il, on ne veut croire que les faits qui se passent 
sous nos yeuxi et il rapporte à ce sentiment la j^ssanœ 
de la statistique , qui donne , comme dë& résultats ^géné- 
raux, dés résultats qui i^e dérivent que d'une observi^on 
écourtée. Juger des qualités d'une chose par le mauvais 
usage qu en font quelques personnes, est un procédé peu 
logique. Serait^l raisonnable de détruire teute. autorité 
parce que quelques chefs ont été tyranniques^ ou de 
proscrire la religion parce que d'indignes ministres font 
déshonorée? En tout il importe, ce nous semUe^ de aé-^ 
parer l'abus de l'usage. On a eu le tort de transformer 
un moyen eu. méthode et d'accorder, de l'intelligence 
aux chiffres j mais faut*il, pour cela> rejeter le .moyen et 
les chiffres qui peuvent. conduire à de bons. résultats? 
S'il est utile de coinpier les faitSf il^st meilleur eneor« 
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de les ^[pprécfer. La (kute des prétendus statisticiens a' 
été de former des Unités avet les noms ^ non avec la na- 
ture et le génÎA'des hialadies, tandis qûè la statistique 
bien entendue, qnî consiste i remplacer l*à-peu-près par 
h certijih^ «énftféit. à faire d^S dTstinctions aiitarif fjtlé 
besoin et àcotistittier devéritablèj^ ntiités thérapeutiques. 
Siqu'elques orguietlleul ont rééHfiinent un dédain aly^' 
solu ponr les^raraui de-leurs contemporains ou deieùrs 
de^nciers, il sc^Hiit in]ûsti$ aussi de confondre arec éxtk 
les praticiens plus #ages, qvi savent que Téxpéirieiice për 
sonnelW est nécéssairomevft circonscrite. Et , pour ris-' 
mener la question au point qui n«iH occupe^ on ne sait 
pourquoi un partisan de la sutistique n'aurait point' 
égard nu filit que si]gnale M. Trousseau. Certes , il ^> 
eux tenu comple, oonAmele médecin des enfents» Seule- 
ment sa eondtirte eût été différente ; rar, loin de conclnré- 
de ce cas ciceptionnei à uwc tègle théi*ap(eutique inva- 
riablei da donner ee rAubm trè^^partietilier pour un ré- 
sultat général, il ràt, avant de se prononcer, arttandu ou 
provw]ué de uonveHet observatîaiis •, au lieu dedive, va- 
guement :0n dit eeei> onpense ceta dans tel ou le^pays, 
il eut essayé de ptoduiredespreMres^ enfin, pourvériâer; 
r-opportunité de la médication conseillée par M. Trous** 
seau, rassemblant les: fafts tes plus identiques possibles, 
il eût eomp^n^les effets des divers trt^itements, et en Mri- 
Tant , je suppoae, k cette proposition : wngt fois le mal 
a été abandonné nmx seuls efforts de la nature, ou sou^ 
mis au traitem^ii ordinaire, et diay finit/ois les suites: 
oht été funestes^ %Hngtfois^ mu contraire^ la cauterùa* 
ikm a été employée et tfoinzejbis de formidables aceU- 
dtntê ont été prévenus , n*edt-il pas, sans contredît par 
un résultat aussi UèMement eipriné , porté dans f espiit 
de ton lecteur wt oonvietion pitis sûre, une foi plus pro- 



tbti(lc,(|iic |b'U* di^^DccrUines el roensoii^èi;e$ allëg^tio^:^.? 
]I. KlépluMlkusis des Arabes ^ par M. Çobon 4é 
Noyon« Geneviève Cuvé, née dans une mikison bumiiley 
où elle pi'a ce^sé d'habiter, inaigre, nerveuse^ ayafnt.cQn-* 
sUmii^ent vécu dans là misère et les"prjlvatioii8,.nç man* 
géant jamais de viande» buvant de Tfan, qpelquefôis du. 
cidre j rai*ement du vin, oui ia petite véi^le à Tage de 
trois ans. A la suite de celte inaladie il lui survint un 
ei^orgemenf de ia lèvre droite de la v.ulve qui donnait 
li^u à MU suintement continuel de matières sanieu^cs. 
Vers ràgje de douse ans cet engorgement ayant ac<(uis, du 
volume, un charlatan y posa un caustique, qui le dé* 
tr^isit : la plaie guérit après bvoir ^uppurii cinq à six se*- 
ipaines *, mais bientôt la cuisse et le bas du ventre de*, 
vinrent eux-mêmes dui*s et gonflés. GepeadaiH réruption 
et le retour des règles s'opérèrent avec quelques diffi- 
culté» et quelques troubles dans la santé générale. Plus 
tard le gonflement s étant accru encore et ayant gagné la 
jambe, le même charlatan mit plusieurs cautères qui ne 
réussiret)t point ; puis un large rësicatoire sur la jambe. 
Par malheur , ce vésicatoire donna lieu à un phlegmon 
gangreneux qui détruisit une partie d^s chairs dé la 
jamb^ et mit. les os à nu. La malade resta près iUi dcuK 
^ns au lit» Pendant douze ans la plaie ^e ici0ati'i:)a etfSc 
rouvrit à diverses reprises \ enfin elle se fa^ma définitive- 
ment à l'âge de trente-huit ans. Depuis brs, la tuméfac- 
tipn afait do continuels progrès. La cuiase qui est énorme^ 
prés(;nte trente*sept pouces de circonfé^rence , 1^ euisse 
saine n'ayant que onae pouces et demii £Ue est recou« 
verie de croûtes épaisses, de couleur violacée par places» 
avec des éraillcmejits et des tubercules plus ou moins vo^. 
^fnineux. Au,niveau ^ l^fiiiculation 1^ membre s'évîde^ 
^l^'j^ pIms que qualprze pouces deeîrcQniSéfenpe> W.ç^té 
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oppose en ayant onze et demi. La jambe malade en a 
vîngt-rtunj Paulre hiiîl seulement. Au nîveaû de la 
malléole externe < xîslent d'énormes végétations, des tu- 
'bercules fouges et enflammés entre lesquels's'engendrent 
quelquefois des vers, et d'où s'éeoule une exsudation sé- 
reuse. Le dessus du pied est comme recouvert d'une sorte 
de carapace, d'où sortent les orteils, comme la tête et 
les pâtes d'une tortue. L'épidermé a disparu sur une 
grande surCice, et l'on y voit sourdre à travers la peau 
une pluie de sérosité. Cette malheureuse, grabataire de- 
puis un grand nombre d'années, et qui li'avait recours 
qu'à des soins dé propreté, mourut en octobre 1839 à 
cinquante-trois ans, après cinquante ans de maladie. 

m. Observation sur C efficacité du seigle ergoté dans 

un cas de mole hydatidique ; par le docieur Cabaret. On 

trouve dans les auteurs, et le docteur Cabaret en cite 

jplusieurs , des observations de môle hydatidique; Les 

symptômes en sont très-obscurs, et l'on doit regardiîr 

comme un heureux hasard le diagnostic juste qu'il a 

porté dans cette circonstance:. Le ventre se développe 

comme dans la grossesse , et l'on attribue à cet état les 

symptômes qu'on voit apparaître. Seulement l'accroisse- 

"ment du ventre est en général plus rapide que dan^ la 

'grossesse. Madame tf.... éprouva après dix-huit mois de 

tnâriage une suppression dé régies 5 elle eut dVs vomisse- 

•ifnents, du dégoût pour les aliments. Deux mois après, te 

ventre ayant acquis tin grand volume, l'idée degrôssesse 

se confirmait. Le 25 septembre 1833, c'est-à-direau bout 

* ile quatre mois, elle Ressentît des douleurs vives dans les 
'lombes -, une hémorrhagie utérine se rléeldra. M. Cabaret 

* fut appelé. A son arrivée récôulemenl du sang avait dî- 
'minué, mais les douleurs persistaient'; et après s'être en- 

quîs de totttes lëà îîît'cdnsbrfces , il'jiigéâ a la présence 
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d'un corps mollasse di^n&Je t^ul encore 4piV^t pou dl)at4« 
et a|i dëyeloppenent insolite du ventre qu^ii avait affaire 
à une môle. Bientôt l'évacuation de débris de kystes le 
confirma dans cette opinion ^ et ayant inutilemetit 
employé différents moyens, pour déterminer les coq- 
tractions utérines , il eut recours au seigle ergoté qui 
provoqua en peu d'heures Tax pulsion du corps étranger. 
Cette môle pesait trois kilogrammes. Elle se. composait 
dTune tige centrale, dont les rami^cations nombreuses 
formaient une trame circulaire, formée de plusieurs 
couches superposées et réunies à une masse centrale d*un 
tissu moUy jaunâtre et facile à déchirer. 

La masse des hydatides offrait un assemblage de vési- 
cules à parois diaphanes minces, fragiles et rempli^ d'un 
liquide limpide et légèrement albumineu](* 

IV. Chorée générale ^ guérie par Iç caippfarei P^ 
IVL J. Thîbaudy médecin à Nantes^L. Félix .... treizeaas, 
nerveux > devient irritable , puis est pris successivement 
,de phénomènes choréiques. M. Thibaud est appelé le 17 
août 1840. Il nepeut que soupçonner^ pour cause^ To-* 
nanisme. D'abord il admii^istre, sans succès, la valériane, 
puis également sans succès les saignées et les purgatiâ, 
qu'on a récemment recps^m^ndés ^ enfin il songe à don- 
Ber le camphre , à six grains par jour en pilules et aussi 
en liniment. Dès le premier jour de cette médicatioui une 
amélioration sensible s'est manifestée ] cette amélioration 
s est soutenue , et un mois après , la guérisou était oom- 
plète. 

Y. ^Appareil inamoifible de blanc dœûf , £ghm et 

âétoupe. Ce moyen, connu dans la science sous le nom 

d'étoupade de moscatij qui remployait pour calmer la 

douleur et prévenir le gonflement djins^ |ea entorses ^t 

^ es luxations ^ est depuis quius^e ans v^is ef^ us4|e nvi^c 



saccèk4?n« le traitement des fractures^par M^ Chardon, 
D. M. , à Cbasselay (Rhône) , qui le préfère aux autres 
j^ppareiU. inamovibles, it^ventéa depuis» et qu'il a essayés 
comparativem^iit» Les motifs de cette préférence; sont la 
simplicité des sabsitances, qu'on trouve toujours, à sa pov- 
. lée^ U facilité de son application, la libre circulation des 
fluidiss dans le membre> qui résulte de lacompi^sslon ré- 
gulière qu'exerce le moule formé par cet appareil ^eiifia, 
l'action puissamment résolutive, de l'alun qui entre dans 
sa composition, et auquel on peut ajouter encore de l'en- 
trait de Saturne ou de l'eau-devie camphrée. Au moyen 
de cet appareil, toutes les fractures traitées par M* Char- 
don cftit été guéries promptement, sans aucun accident 
ni difformité. Voici comment on procède au pansement. 
On imite presque le bandage de Scultett On prend un 
cotissin de paille d'avoine, sur lequel on étend les lacs, 
les alésas, puis un carré de toi)c découpé en bandelettes, 
larges de deux pouces. Sur cette compresse sont placées 
l'une sur l'autre deux étoupades bien peignées, amoio* 
.df*ies vers les extrémités, qui doivent se çroist^r ; la Ion* 
gueur de la filasse doit être dirigée dans le sens circulaire 
du membre; ou enduit alors les étoupades d'une for^e 
couche du mélange empUstiquç;. puis, après avoir fii^é 
sui: cet appareil le membre, dont la fracture vient d'être 
réduite,, de manière à ce que le talon soit sur le plan in* 
cliné , un peu plus élevé que les autres parties , on ter- 
mina le pansement, comme avec le bandage de ScuUet. 
Cet appareil , qui ne doit être que médiocrement serré 
d'abord,,SQrenouvelle le huitième jour, puis Je vingtième, 
et vers le qi^arantième ou cinquantième. Dans les fractures 
ayec plaies on fenêtre l'appareil. 
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Etudes statistiques sur les résultats des grandes opè-^ 
rations dans les hôpitaux de Paris ; par M. Matgaigne, 
ehirtirgien de Ibospioe de Bicétre. Tout à l'heure nous 
prenions la défense de la statistique. Voici un mémoire 

' qui vient de nouveau prouver combien ses données Tem- 

• portent sur les résultats que donnent de simples approxi- 
mations, ou des allégations que Tintérét ou Tamour-propre 

- rendent Irop souvent fautives. On s'étonne, vraiment, des 
erreurs grossières,, faciles à vérifier et sur lesquelles la 
science et la pratique vivent depuis si longtemps. M. Mal- 
gaigne entre d'abord dans quelques considérations géné- 
rales. Il établit, que, si pour fonder des règles dans les 
amputations, on s'est toujours appuyé sur les résultats et 
Thème sur les résultats chiffrés , on petit assigner deux 
causes aux dissidences qui partagent lés opérateurs. La 
première, c'est que sous le nom de grandes amputations 
on a groupé indistinctement celles des membres infé- 
rieurs et des membres supérieurs : la seconde ^ c'est 
qu'en général on a eu recours à des exemples trop peu 
nombreux pour faire foi. Parfois on se trouve sur 
d'heureuses séries qui ne se reproduisent pas toujours. 
Mais, dit M. Malgaigne, il y a une cause d'erreurs bien 
plus puissante encore, c'est l'habitude de demander 
compte de ses succès à sa mémoire, habitude qui con- 
duit à d'étonnantes illusions et explique les immenses 
différences des diverses pratiques. 

Âinsi^ après la bataille de Fontenoy^ Boucher, associé 
dé TAcadémie^ lut un mémoire où il déclarait qu'environ 
les deux tiers des amputés, surtout de la jambe, succom- 
baient à la suite de l'opération. Il préconisait l'amputation 

immédiate. Faute , partisan de Tamputation secondaire, 
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citait dix cas à lui appartenant, tous térmiiaëspar&'glié- 
rison et on^e de Réad de Valencienneis, qui n'aVait perStt 
que deux amputés. En 1761, Bilgner, chirurgien deTar- 
mée prussienne , assurait que sur une foule d'opérés à 
peine si deux ou trois avaient été sauvés, et il mettait éh 
doute si Tamputation ne devrait pas être abrogée. Benj, 
Beli, qui avait modifié les jprocédés de Fopéi^tiôn , irtf- 
duisait au vingtième le chiffre de la mortalité. Sur treize 
amputés, après les journées de brumaire, M. Làrrey 
prétendit en avoir sauvé onze par Tatiiputatiôù immédiate; 
mais son aide-major, Al. filondin , ne portait le nombre 
des succès qu'aux trois cinquièmesr. Fercoc n'aurait eu que 
deux morts sur soixante, etPercy six sur quatre-vingt- 
douze^ par la même méthode. Guthrie, après la bataille 
de Toulouse, annonce plus du quart d'insuccès parles 
deux méthodes; enfin M. Larrey, résumantsa pratique de 
vingt années^ dit seulement avoir sauvé phis des trbis 
quarts de ses opérés. Depuis lors, personne, remarque 
M. Malgaigne, ne voulait plus avoir de succès moindre, 
et cette proportion du quart des cures était passée, pour 
ainsi dire, en force de chose jugée. 

Cependant^ en septembre 18?9, M. Larrey faisait part 
à l'Académie d'une note de M. Del Signorc, chirurgien de 
' l'armée égyptienne, à la bataille de Navarin, pu sur trente- 
et-une amputations immédiates, il n'y avait eu qu^2n 
seul mort; sur vingt-neuf secondaires, les deux 'premiers 
jours, onze morts, et sur huit secondaires du dixième au 
douzième jour, deux morts. 

Les chirurgiens des hôpitaux civils ne voulurent pas 
rester en arrière. Dans une leçon du 4 février 18S0, Du- 
puytren indique comme fruit de la réunion médiale,'sur 
trente amputés six morts , sur vingt-neuf f^ar la réunion 
immédiate neuf morts. MJ P. Dubois donne la statistique 



382 LirréiiATttM nàniwM, fiia n çaise. 

.dl» tjrpU.an^es.dbB Ia.n6j|ison de saaté ; sur vin^t-cinq 
iPpéréspar 1^ réumpD immédiate^ M. Dubois pèr^ n'a ^u 
.<{ue trois morts* 

;• J^6n ».dit M. Malgaigue^ arrive l'époque de 1830, et 
avec elle roGcasion de pratiquer des amputations sem- 
.bUbles à celles des champs de bataille j mais les résultats 
.nen furent publiés que plus tard; et telle élait Topinion 
, commune, la loi presque de la médecine opératoire que sur 
qu^tne afnputftioxis pn devait sauver au moins un. opéré, 
•et que sur le champ de bataille avec Tampulation et la 
^réunion immédiate on pouvait espérer des succès beau- 
coup plus brillants. Sur ces entrefaites, et avec ces fermes 
convictions, je partis en 1831 pour la Pologne, où je restai 
attaché À la quatrième division d'infanterie de ligne, du- 
rant toute la campagne. Que mes espérances étaient 
belles! et que toutes les circonstances, printemps, en- 
. thousiasme, victoire paraissaient favorables ! M. Malgaigne 
amputa immédiatement ^ réunit immédiatement*, les 
blessés furent dirigés sur Plok et Varsovie j mais à son 
retour à Varsovie quelle ne fut pas sa consternation, lors- 
qu'au lieu des succès sur lesquels il comptait, chaque nou^ 
velle qu'on lui donnait de ses opérés était, pour ainsi dire, 
..^n bulletin de mort! On pense bien qu&^plus d'un affli- 
geant scri^pule . naquit dans l'esprit de M. Malgaigne. 
Mais quoi ! tous ses collègues étaient aussi malheureux 
que luL A quelle cause attribuer ce désastreux; résultat ? 
il n'en voyait point qu'on ne rencontre dans de pareilles 
circonstances. Alors le doute s'empara de lui, et il résolut 
de recherpher si oe doute avait un fondement réel. 

Revenu à Paris ^ îl s aperçut ^ en suivant Dupuytren, 

aux journée^ de juin 1832, que cet illustre maître n'é- 

.^f^it guère plus beuret;^xque 9on humble disciple. La mor- 

, talité fut si fpnc' qij^e P^pu^f tien $'eflPorça de rexpliq^er 



s«t suçç^ ie 1 8.30 j 11^19 ^ l^w cooaîdf re b. relevé tri^ar 
circoo^tanoië des blessësife llià|çbDiett| j^^^i^é k.cfAPt- 
jéspoqufi de 1830 par M.Meoîèrft, oo'voit, t<MiçhanKJitt 
grandes amputations : 1® sur onze amputation» 4^. cui^s^ 
nfut morts ; 2* sur trob amyatatioas de jaii»b« tcoît morts ; 
S? siir dix de l'épattie et d^l>^l8çiIll| morts», DaMUMfQf 
^conjqQc(iir« » ISA. l^ney Wifûlî p^4u supt ^nipu^i.siv* 
^14. M» RpQX, à laCbtrilë^^Tâit eu tFQis niMto«lirdîic 
amputations immédiates, quatre, lociorls pour ^Mt^vil ain- 
putations seeDndl4i\<^s*^ M* Eieb^randi en tSSâ». perdit 
ktut amputés sur dix, onze sur quinze. Ainsi, ^^nréfrar 
mant tous ces caSj içt daus des conditions meilleures qi^ 
sur les champs de bataille, il y a donc eu sur 69 amputa- 
tions 43 morts, et. eu ne comptant que cfUes des meo^- 
bres InférieurSj pour 40 amputations, 28 mortSt. , 

M. Malgaigne^ dans la pratique de^ hôpitaux civils^ 
était encore réservé à <t autres désappointements, et ce 
sont ces désappointements qui l'ont engagjé à sc^ livrjer à 
des recherches statistiques exactçs,^ dont nous n^ ferons 
qu'indiquer les principaux résvdtats, 1 

Du premier janyier 1836 au premier ^anvier^l84l % 
nombre total des amputations dont il a été rei^du c pmpt/e 
au conseil des hôpitaux , 842 : mortalité général^, 332. 

P Amputations.de la cuisse i —-Une désarticulation 
coxQ-fémorfile, mort: •*<- dan^ la continuité, 201; — 
morts y 126.' De ce nombre, 46 poui^, causer traumati- 
qùes, plaies, brûlures, fractures, etc. , 34 morts» Résul- 
tat, qui prouverait que les mnputattons pour cause tcau- 
matique sont beaucoup plus périlleuses que les autres , 
malgré Vassertiop de Percy et de Dupuytren , et princi- 
plement çh^z les enfj^pts ; 4 amputations , 4' mprts* . 

2* Désarticulation du ^enou.'-^ M. Velpeau, qui a 
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fitlt revitre cette opération , a^^ait^rassembl? des fafits dé 
f Hérison : 13 si&r 1 4 ; mais on n-a ^âs pûbtie les t'everâ. 
Sûr 9 amputés pat cet habile ebfi^ui^ien, par M-Biandin et 
par M. Laitier, H n'y eot que 2 guérisons. ÉHe est tombée 
en désuétude. 

y Amputerions de jamt'ey 19^. — 106 «hôrts. 112 
pour lésions oi^amques , 55 morts. 79 pour causes trau- 
%iariqoes , 50 morts. La mortalilë dès énftmspoiir causes 
traumatiques est également eÉtoyable , tatidis qu'elle est 
faible pour les lésions organiques. 

i"" Amputations partielles du pied. 38 opérés par 
différents procédés , 9' morts ; de ce 'nombre, 9 opéra- 
tions pour causes traumatiquesT, 6 morts; 

. 5 Désarticulation scapuh^humérale. — C'est dans ce 
casqu*oQ a le plus exalté le mérite de Tart. Banrel rapporte 
dans sa thèse 60 succès. Larrey compte 90 guérisons sur 
100. Percjr Ijô sur 70. Suivant les relevés de M. Mal- 
gaigne, sur 13 cas. il y a eu 10 morts*, tous les opérés pour 
causes traumatiqùes au nombre de sept moururent. • 

6° Amputations du bras, 91. — 41 morts. — Ampu- 
tations traumatiqùes, 30. -^ 17 morts. 

1^ De Tapant'bras ^ !^S.-— à morts, 11 amputations 
traumatiqùes, 3 mortis. 

8jo Amputation du poignet. Généralement , malgré les 
répugnances de J.-L. Petit et dé M. Larrey , on la prati- 
que de préférence à celte de Tavant-bras. 16 opérés par 
diverses causes, 16 guérisons. Cest sans doute un hasard 
favorable. 

9o Amputation des métatarsiensi D*un seul os , 8 : ^ 
guérisons, 1 morl. 

ïOa Amputation des métacarpiens, 9. — 1 mort. 

11® Amputation des orteils. 1* gros orteil, 43 désar- 
ticulations, 7 morts, proportion énorme ; 3<» un despe- 
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« 

talion d^i.^iii^Mr^iuii/Gbriig^mUii^V^^^^ ^^ p^Sffsttm 
orlieilâ ) 7 y 1 . jwort f ,4^ |)hftlMge ^ ^ > M» géém. ^ . ' 
/ 12^ AfiifmMUm^ides éhigls. i^ Du ppuee^ #«^â| 
morts , sur $ pat ^i^iiéûo» ifdiyakpiB; 2^.d6 r4Mi4|eâ 
ûmtf»i 13Q.^:ljOI iafrlS)M 8» é» fkminum doigt», ièj 

£9. «Afn^taiilc|mpêado&sée»éleadtti9s4anepérioée< 
(te 6 ftnoéessiir «m «te» mafté tbéâmi, ne sni^Mt pmB 
pour aotorbep deareoiicliiaîons^feriiiâUes ,011 m peut nier 
pourlanliquVUeasoîêotide oatma à ékttwàkr sur plmeim 
points impoDIattls^Jes idées. reçiMs; 

Dana ttn;pnH;baiiiarliele, M. MalgaigtiecowiJëuva^' 
document intéressant ^ dànt nous donnefons la ssite. 

D. DSLASIAUVE. 

91. 'î I ' . . I 

UTTÉRATURË MÉDICALE ÉTRANGÈRE: 



REVUE DES JOURNAUX BE MÉDECINE iUlOLAIt^. . 

Des lésions anatoniiques de la fièvre continue. -^ Observations micros- 
eopl(iues sur ]a structure dés foies gras- — Empoisonnement par l'hy- 
drogène arsénié introduit par les voies respiratoires, 

. < ■ 

Deiflésionf unatomjkpi^ de làfièure continue. — - Ccr 
poiBl de rue do la glande queràen des fiévre^i», grand^-^ 
ment négligé en^ Ângieiarre et en AHemâpie, rient A^étte 
reprn dai» acs deux pays ayec beaui^up d'ardeiITi il 
noua parait ûftlééeiaant^éofiiire tonnaitreà nos iectears 
les résultats de cette discussion. 
. Qualfiies patliokigistea langns f vateat cru ntearcMer 
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ém piâqaes de Peyer, dbqs 11 fièrve typheidè, «t raflfoe* 
lion tubasooleut^'das'iiiteilîAt^ Mais ']p«nobB6 navail 
fo^botmoB prîMipé que daos la miAuikr t^hèklé A y 
« ^oéùction d'une hiftli^re puîiMlière qui jouervis-è^ 
xk de eette affieetmi i^ même vAié «fM k^raàtièkre ttAér^ 
Qnlomè dÉ9» k phthMie, 4Riila'n«tière e&e^phikftde ^âsi^ 
le cancer : que cette matière particulière n'^M ^pà» la 
oMse des symplAnet eatwtéristiqloi de la éuiladte , 
aials'se pmdttil 991a» l^A^macé é9B méaieaeaMea qa« 
œa fiftmptoflies^. enfio que cette «atise eat an tfoiMe 
générai de réconoadw^^ aiie âysèiaaîe qui se >iiiantfesiei 
par le dépôt dans certakmtpartM») at^sfiémileiiffMhtHains 
riléoo, d'une malîère d'une nature patiîdidtère qui ne se 
retrouTe dai»i aucune autre raalàdiel ' 

Cest la doctrine que vient d'émettre le professeur 
Rokitanski dans son troisième volume d'Anatomie pa- 
thologique. Yoici Texposé de ses idées à cet égard : 

I. L'aSoction lypholfle est caraotëriséé <ia point 4e 
vue anatomique, par le dépôt d'une matière morbide 
particulière, qui subit pendant son cours une série de 
modifiealiolis» - , . < .. 

II. Le lieu où s'effectue ce dépôt est variable et dépend 
delà relation spécifique qui existe, entre raffectîon géné- 
rale'et certains organes. Les tissus dans lesquels s'efiectue 
plus fréquemment ce dépôt « sont les membranes mu- 
queuses et le^ ganglions iymphaijqiiea s et (en Autriche 
d«| m^n^y où- l^alHei?«iiliofi9 de iaitf éliront été Eiitas) 
k<iinpmbnane pii«ig|uMse< dBytléan7eil'le plus fréqaeaH 
MeiiA afie<^l^e^ mtà^h dépôt f^rnU anad se.fiiîse daos'fes 
broQoMs, daifti U pownàii, efcméaan-^^nwwBfhia nawjiam^ 
dans le colon. • ' ; . ' 

l49fi «ba^gesoMto 4|u^iifinm^^^ le ptodnif jwip4aa% se 
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piétBiltéBt' avec leurs fisrmies le» (ilus^ cameWîmliqÉeii 
dm» f intoslin s il suffit de les* éiadier ea ce poinU ' . 

)'<jes cliàngemenite peuvent éh^ divisés en quatre de^r 
gnés ; l**c(Migestioiiv2%'; dépôt de la matière mepèicb'; 
3^ gonflement, raoï^liiœeaieiit et eapiilsion éa prodinli 
anonnal ; 4« alcératidn iflli»|iaaie ilypkiràde. . • \ 

Le'pt^mier dietgré^evreepokid à'b përiode^^^ 
ela«ix*pliéoomë(iesoalaiTiiimx et gastriques» On trome* 
un^iat^e GOfi^tiô»4e»^Yai9ie*ux, «iin gmiSemei?t.d0la! 
membrane muqueme^ surtout de ta ooucbe vîUeuse ^ oo* 
oupaAt la plus grande partie deméon, et maïquésurtoiai 
dans «^ertiins points, notampienl pnès du cœcum^ Lea 
gangtions mésentériquieB semt un peu gonflés, leuie. 
iMiîsseaux eonigopgés de sang, leur tissu inott>eC.éla8tique' 
et leur eoioration foncée. 

' Dans te dett:&ième degré, la <;ongestion parait .moiiÀ» 
{ùf%G ; elle semble formée aux points qui corre^oittdeiit 
aux glandes de Payer, et à quelques follicules séparés. - 
Dansées points^ 6n observe des plaques, elliptiques et 
anioïidies^ variant d'une à. trois lignes d'épaisseur, les^> 
quelles sont dues au dépôt d'une nature partièulière ^bm»% 
le^ glandes de Peyer,'et dans le tissu sous-^muqueux. Un 
examen plus * attentif fait reconnaître que la subsiance: 
anormale est disposée de telle manière que la couche'oel* 
Ijaleuse la . plus profonde qui (esten contact av^o te tissU- 
musculaire, n'est point le siège de IHnfiltratidn. fitie'. 
s'étaçd rarement au'-delà de Tappareil foUiculaîie* 

' Le'gonflement des ganglions mésentériques est plus* 
considérabEs. Us présentent le volume d'une lève, oU> 
raémfe d'une noisette^ leur coiileur est roug6<4y^iiâtre 
ou grisâtre ç ils sont asse^ denses et paraissent infiitréa^ 
d'une matièr&'lardaoéQ* ; m 

Le iroisièine;di;grë s'annonce à son débntpar iaretour 
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de lt| congesUoo de Filéon, laquelle dfJTÎent. fort consi- 
dérable« Le» vaisseaux sanguios , et spéiualeiae^t les 
yaiiseeax vcîneax du mésenièffe et de rîiitosûn , sont 
giMrgéftde sapg- visqueux d*un vt(iletiiaM*> ei la tneai- 
famne unufiieuse fiorait de nouveau goiiSée e4 particuliè- 
rement les viUoftilës : en comfiriiBânt.(9es.dêratèrç8»oa en 
exprime un fluide trouble d'un . hlaoe Knbâlre^.Mais les 
chongements les plus remanpiablss se prodoisient.ilftns 
les plaques typhoïdes et dans les gai^^ns Qfté^entéffiqajes 
qui devienuenl. spongieux et volupiiiieux* iCes chango- 
ite ntS'peuT«9ls'opérer dé l-unè des numières suivantes : 
ou bien la matière déposée prend Tasped d'une matière 
gfisàire, médullaire, et se ôoinrertit, ainsi que la portion 
de piembrane. muqueuse, qui.la reooûvre et lui . adbèse, 
cil une escharre d'un blanc bleuâtre.sate, qui, se.déta- 
ohant par son pourtour se trouve éliminée en masse ou 
pM* portions ; ou bien la matière déposée se transforme 
en unç substance .molle> vascuLnirç, striée de sang, d'un 
rouge blinqâlre, fongeuse, qui devient la source d'abon* 
daintes hémorrhagies intestinales, et finit pa^r. être éUmir 
née par petites portions. 

Les ganglions mésentériques ont, à cette époque , at* 
temt leur plus grand développement, U en. est qui ont le 
volume d-un cèuf de pigeon, et même, près de la valvule 
iléocœeale, d'un œuf de poule. Leur tissu est injecté, asse;t 
résistant ] il se transforme en . une pulpe molle d'un 
rouge grisâtre , présentant des traees évidentes d'épsn- 
cliemdnt -de saog« Elle est alors molle et élastique et 
donne, souvent une sensation, très-netie de. fluctuation. 

Au quatrième degré, après .l'élimination de cette sub« 
stafli)cë anormale,, il ,reste une.perte de substance de lu 
muqueuse intestinale, un ulcère typhoïde. La description 
deces ufcères A^été tant de fpi$.:donoée».qu!il est. inutile 
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de s'y arrêter. Les ganglions mésanlériques commencent 
à diminuer de volume par la résorption de la matière qui 
ks infiltrait^ mais ils conservent longtemps un volume 
plus considérable et une vascularité plus grande que 
dans Tétat normal. 

Quand Taffection typhoïde se localise dans ta mu- 
queuse bronchique, les phénomènes présentent de ho« 
tables différences. Elle parait toujours sous forme d^une 
coiigestioti^ffuse très-intense, avec tuméfaction et colo^ 
ration foncée de la membrane, et sécrétion abondante 
de mucosités gélatineuses quelquefois brunâtres et striées 
de sang : cette altériation affecte surtout les ramifications 
bronchiques du lobe inférieur du poumon. Lorsqu'elle 
occupe ce siège, la maladie ne va jamais au-delà du 
premier degré de la congestion typhoïde : elle ne va ja- 
mais jusqu'à produire dans le tissu de la muqueuse 
bronchique ce développement de matière morbide; qui 
est si considérable lorsqu'elle siège dans l'intestin . Ainsi, 
dans lo typhus bronchique primitif, l'affection générale 
est localisée uniquement dans la membrane muqûetksè 
bronchique, à l'exclusion de toutes les autres muqueuses, 
même celle de l'intestin, pour laquelle l'affection ty- 
phoïde a une prédilection si marquée. Dans bien des 
cas, il est vrai, cette dernière présente une altération 
reoonaaifisable des follicules; mais c'est une lésion secon« 
daîre et subordonnée à celle des voies respiratoires : et , 
dans quelques cas, tl serait difficile de reconnaître là 
les caractères anatomiques de l'affection typhoïde, n'é- 
taient les lésions concomitantes, l'engorgement d» Ta 
raie, la congestion de l'extrémité pylorique de festomac, 
l'état du sang, le caractère typhique de la maladie m 
gimmXf et surtout les modifications des ganglions bi'on- 
iques, , lesquels «éprouvent exactement les kuênies af- 
1842, Mai. T. IL 19 
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lératioQS que les ganglions du mfésentère dans la maladie 
typhoïde iotesUnale% Ils sont gonflés^ da Tolùma d'un œuf 
de pigeon ou même de poule^ d'un rouge bleuâtre^ spoi^- 
giruxj friables , mo'us ei infiltrés de matière typhoide. 

Cette forme se combine fréquemment avec le pneuind^ 
typhus et le pleuro- typhus, et est certainement k cause 
du typhus exanthématiqne contagieux, et très^^probable- 
ment du typhus dlrlande et de rAmérique du Nord, 
qui généralement ne s'accompagnent pas ^ dWectîon 
intestinale. 

Quelquefois Taffection typhoïde du poumon est plos 
prononcée que celle des bronches; n)ais elle n'existe 
jamais sans que les bronches soient plus ou mdins a^ 
fectées. 

Outre les organes que nous venons d'indiquer, le dé^ 
pot de matière typhoide peut se faire dahs beauebufi 
d'autres encore. Mais ce n'est plus alors que^ootm^ 
formation secondaire 9 déterminant des complications 
nombreuses qui impriment des caractères remarquables 
à la maladie. 

III. La matière typhoïde a dans son origine , mais 
surtout dans les transformations qu'elle subit, la plus 
grande analogie avec la dégénération cancéreuie, et 
plus spécialement avec le cancer médullaire. 

lY. L'affection typhoidç locale est une itiBammationnon 
pas franche et légitimci^ mais à caractère spécial typh^nle, 
caractère qui lui est imprimé par l'état maladif du sao^. 

V. Enfin, lorsqu'on i^e rencontre de traces de la lésion 
typhoide ni dans 1à muqueuse intestinale, ni dafts au- 
cune autre membratie muqueuse, c'est que i'affectios ne 
s'est pas localisée et s'eSt bornée 4 l'altération du'sai%. 

Ces opinions du proféss^^Ur Rokitanski, deuftc niééeMis 
anglais, MAI. h^* Dryadal^ eti«-E. EuiieU» vioQâdkit 
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-dtt.les.ttioptbr^Hde Us divelopper* lU étudtent «vfc 
«QÎQ l«t poiat» de reftemUaafi» qu'ofl^mt le é^velof pB- 
mettrt les.tnMwfbrlBMiMfil9i» mMière tnberett b usti w ec 
fadaieaiei plM^.qtt'éjirMvi laiMlièrélypimd««^ ilsti^ou- 
trcst «nlrè left dbw •ffipâlidiift^ ridcmiié k p(«s pHibiile. 
UM:ileuxîèfM quf4tîte «tt tmife pat les nté^es è)i* 
tenn.: k fièvre lyptiwd« dtiaoMffti?QtQtMUe.i4«oiîqw, 
è fo fiè#i#typhoid« (f:f{p/m$'f'ei^$r)d'An%leteglm9ifi*Avm'' 
rique ? Cette quafiii»* a 4C0 f<Nrt ilé^alii»^ filepim «ftttlqtie 
Aeai|M» et jii«€|UA préflieiU k $aUlJ<Ni esi rtstée in<}écise 
ou du moins contra4iolQÎre<i^ ks IH19 « vec M* <jcrbAtii <ie 
PUiaddpliie adfMitapI; Te^^leiv^^ de deuo^ i^a^dies 

' 4i«ti*G49S ^ LQii,aiiUKls:p^iiiiant quHI o'f a la que des np- 
difications de deu^ utaAédim îd<tQliqa^ M Tuod. De nou- 
veUea Iwaièr^sr^iftÀeAHf dcHiC:détiraH^-:.^ou#vçe J^pport, 
les travaux de MM. Drysdaleet Russelloffrentdçl ipUérèt. 
L'anaifte d«a.af«iplQiniw ««pêne l^ d$ux.aaieorsi re- 

. cpuMitiela |^lii»|;pmde^aa)pgîie d^ui^ k^ d^uxa^Uoia^, 

Typhus anglais. — béhut.-^Èihi de langueur j cépha- 
lalgie peu forte ^ sommeil ^gilé ; j^e'rle d*appétit; inapti- 
tude à tout travail corporel ou intellectuel; do'uleui^ 
dans les membres inférieurs ; frissons passagers ; pouls 
petit, accéléré ; expression' particulière des traits \ soû- 
vent epistaxis. 

FiEvav Tva{iQuixj^rj^,urcB<'^Z)^^-'*PésQixbesde 

ra^NUPeil digestif} ei^^f espion, particulière de^ traita \ 

JMptîtiide à^HteiqonieatiAa iaM^^^^V^^U^} 9 c^baU||^^ 

intense ^ douleurs dans les ty^embre^. , îaaomuiA \. .^pglftll^ 

. vif et i:oa^)^;9ssil^f |rf^:SïQW^P^ épî$^^>^t^ 

gie i%^nfK»^sui*^ut,^ii;^^i^^^ idé«s çf^i/^^^wokéfipm^ 



s^mf^fii ei langupur d«s (ratts ; ^oftlision 'des yeux ; mb- 
léfancede la lumière;; htHiréoiineaieiita éWcnfles^ =soa- 
▼eut surdité ou acuité sumâlurelte du- sem de Timie. 

•2* Organes digesiifê. — Langue eouterte d*un enduit 
^blatlchâtre, jaunâtre et ceudré , devenant plus ë|tais et 
plus foncé k mesure que la maladie aTance ; dénis faligi- 
neuses ; tension de Tépigastre ; nausées ; TothissenenU ; 
quelquefois constipation^ d^^utres feîs , diarrhée , ceUe 
dernière plus rare ; urine très-^e^iKirée. 

3" Organes respiratoires. -^Accéiéfti^iou de U r€S|*i- 
ration ; toux légère ; râle muqueux. 
f 4** P^^«* — Éruption typhoïde, composée te plus <^di- 
nairement de taches elliptiques ou cireulaires^ ne fiusant 
pas saillie au-dessus du niveau de la peau* 

5* Sommeil. — Troublé ; les malades droient ne pas 
dormir. 

O"" Organes des mouvements vohntaires^'-^Bimie^ s 
générales, surtout dans le dos ; prOstmtioft des forces; 
tremblements des mains ; soubresauts des tendons. 

j; Sang, — Noir , se coagule faiblement,* — pas de 
couenne inflammatoire. < 

8e Marche. — Commencement de la convalescence du 
douzième au vingtième jour. 

Crises. ^-'Pds de mouvements critiques bien évidents. 

Sjrmptâmes de la fièvre typhoïde du continent.-^ 
''U Tête. — Cépfaaialgie frontale-, éSke plus ou Énoiris 
fort, surtout la nuit; stupeur considérable-, traits de la 
figuré exprimant rafTaiblissement et TapâtUe *, suffiisioa 
'dès yeujc ; subite fréquente. ^ 

2* Organes digestifs, — Bouche' sèche ; latigue rôog^i 
la pointé et sur le^ bords , puis brune et s&crbê'; lèvres 
sèches; deMs fuligineuses; soif vive; nausées, sdavèot 
^oittissemèutir; diétthéi^ presque càustaute ; mé^ôrisme^ 
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gtrgotiHIetfient dans la fosse iliaque droite ; sensîèîlilï^ 
du ventre à la pression \ urine rare et très-colorée. 

S* Organes respirdtoires.-^'Rilii sibilant dès le coin* 
mencemient; foux légère; expectoration de ôrachats tran$« 
parents. - 

4'' Peau. — Eruption particulière apparaissant du sep* 
tième au neuvième jour, consistant en taches arrondies, 
roses, disparaissant par la pression , ne formant pas dé 
saillie au dessus du niveau de la peau. 

5^ Sommeil. — Insomnie ou sommeil troublé par des 
rêves que le malade confond avec la réalité,* le malade ne 
croit pas dormir. 

6* Organes des moui^emenu 'vo/onto/re^.— Contrat- 
tilité musculaire affaiblie;' faiblesse excessive; soubre-> 
sauts des tendons ; mouvements convulsifs. 

7« Sang. — Ses cbangements ne sont pas constants. 

8*" 3/arcAe.-- > La terminaison a lieu en général du 
quinzièineau vingt-cinquième jour. 
.. g* Crises. — Pas de crises, évidentes. 

Tels éuint les caractères des deux maladies ^ ajauleat 
MM. Drysdale etRussell, nous ne voyons pas commeat 
il est possible 4*efl faire d^eux affections distittctes , sans 
a*eiiposer à établir une ^éparatioi) arbitraire entre, deux 
groupes de sy.Q^ômias^ q«M ont «ntre ^ux. plus de ressein- 
bhmce.que nen présentent les:cas de scarlatine dans une 
«aéme épidémie. En fait« la seule différence up peu nota* 
ble qui existe entre les deux, groupes de phéiiQméAea , 
c'eat la prédominance de l*«iSecliQo iutestiiaale dans 4a 
.fijèvre typhoïde continentale. Mais lorsque le typbu^ ant 
glais s*accompagne de diarrhée abondante et de sensibi^ 
.li%é du ventre, ce qui n'e&t pas rare, peut on en. faire unir 
nabdie pwticfilîèrl^ ? TH^fiùri^ifketmtitj non plus qfi'tm 
médei^n fronçais ii'hf^itecaît à reconnuUre jine Jièv-r» 
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typhoïde alor^ iftéme quHI n'y «lirait fm 4e dii^niiée ou 
de doulanr abdomi^^U* 

L93 disaembJji9069 qui existent entre ces deui Ivraies 
ne font ^ue corroborer U doctrine que cous avons edop^ 
tëe sur la nature de raffection. Dans ies deux ca3 il y a 
la même dyacraaie, donnant lieu aux mêmes aymplàmes 
générauiii. En France cette dy^rasie se mafiifeato par le 
dépôt dans différents organes d'une matière partionUère» 
qui se rencontre Je plus souvent dans niéon^ aussi les 
symptàmes intestinaux $ont*ils prédominants, £iv Angle- 
terre ce dépôt de matière morbicle est pins rare } mais le» 
symptômes généraux sont identiques et dépendent de Is 
même c$use pathologique, ou de la dyscrasie typboîd^* 

( The London and Edinburgh MQnihly^ Journal oj 
Médical science. N^" 4, ApriL 1842, p. 342,) 

Observations microscopiques sur ta structure intima 
' ^ des foies gras. Par M. Boivmann. 

Cette altération si fréquente dans la phthisie et qui 
offre celte particularité bien remarquable, de n'apporter 
dncun trouble dans la circulation Teineuse du foie, a été 
jttsqu*â présent mal étudiée. 

' M. Bowi^ann a eu occasion de faii^ sur ce sujet quel* 
qi^s remarques curieuses qui lui ont permis de f^* 
citfer le siège qu'occupe rélémeni graisseox. 

li commence par rappeler en quelques mots la Hpue* 
tore des lobules du foie. M. Kierîiau a bien décrit Pélé^ 
ment vasculaire de ces lobules; il consiste en un plexus 
eàptllaire interposé entre le» veines portes et hépatiques. 
Le 'diamètre des capillaires de ce plexus est considéra- 
ble : il égale le double du diamètre d'un globule sanguiu 7 
tandis que le diamètre du vaisseau citpillatre des autres 
liasus est égal ou même moindre ( dans les muselés, pti* 
««em pie) que eehii 4\Ln globule de sang. Gegtund diaiAètre 
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âM Mpttlairtft du foie, a pour bm ^'ûbmr fitoUMraieiit 
au .déffiul d!iB»piikion du sang dftBft la veine porte. L^ 
p)e|LiM|>orialr hépatique eiBiite paytaul dana le foie et pré* 
9^te des aréotes de diménsioBS égales» en quelque tena 
qu'on fisse la seelion» Gta aréoles ne sont pas en gênerai 
plus large^rque le d|aii|ètre des vais^eaui qui les forment*^ 
. O^ns les interstices de ce plexus capillaire , se trouve 
la portion sécrétenle des conduits binaires. Si Ton exa«- 
piiie au raicroseope, avec un fort grossissement, une 
tf Mebe .trèsrminee d'un lobule non injecté, on voit qu'il 
Q|t e^tî^ement formé dé petites particules^ irréguliires, 
anguleuses; contenant chacune un nucléus circulaire ou 
ovale, dans Tintérieur duquel existent un ou deux petits 
pQÎut^, le nucU^lus. Ces particules ont une forme bien 
uette> sont un peu épaisses et ont un aspect granulé, 
Elles contiennent ^ussi ee qui est fort rentanfuable ^ un 
PU deux> ou même plusieurs globules de matière grasse, 
placés irrégulièrement et souvent de volume différent. 
Voilà pour l'état normal. 

Dans Tétat gras du foie, les particules nuclées, au lieu 
dç contenir quelques globules petits et épars, eni^qt pre^? 
que remplies : ce sont des masses de matière grasse qu) 
distendent les cellules et cachent plus ou moins compté-* 
tement les nuclei. Ce n'est doric quq Texagératiot) de 
l'état normal et noi^ pas upe produption 4'pn produit 
nouveau, comme dans le cas ou la grqis^ç se dépose dan$ 
un tissu où on ne le rencontre pa$ ordinairement. Gef 
état indique une suractivité de l'actiop spcrétoire di^ 
fpje , avec rétention de 1^ partie grasçe du produit 
sécrél^. Maig pourqupi cefte ppriiqn pVsl-elle p^% éli* 
ipinéç poqarae cejfi a lieu dans l'état nprpaal ? C'est ce 
que nous ignorons complètement. 

• ( Tbe J^ofiet, n^ i7, i842). 
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Empoisomnement part hydrogène arsénié âuroduit 
par ks. "uojes respiratoires , par le docteur Oreili:.t. — > 
Un chiniiste distingué de Dublin respira environ 1 50 
pouces ctibes.de gaz qu il croyait être de rbjdrogènepur. 
Ira médiate ment il fut pris d'étourdisseoiient et de syn- 
cope, puis de frisson , pendant lequel il y eut une selle 
liquide, «H sortie de deux onces de sang par Turètre. Bien- 
4ôt douleur, puis engourdissement dans les membres. 
-Att bout de deux heures « ces symptômes s'appaisèrent, 
puis survinrent un lumbago et des vomissements conti- 
jiuels pendant quatre beures; pouls faible à 90. Froid de 
tout le corps : douleur sourde à Tépigastre; perte pres- 
que complète de la voix. 

Le Undemain 24 octobre 1841, les vomissements 
persistaient, le malade n avait pas uriné ; le pouls à 80 
était fort ; hoquets y les jours suivants, les mêmes symp- 
tômes continuèrent, le malade s'affaiblit et mourut six 
jours après son accident. Il n'avait pas uriné une seule 
fois fie cathéter ne fit pas retirer d'urine de la vessie. 

A l'autopsie on trouva le cerveau sain et presque ex- 
sangue ; les poumons sans lésion appréciable. Deux 
pintes de liquide brunâtre dans les plèvres. Le cœur 
pâle et flasque^ pas de sang dans les cavités : un peu de 
sérosité dans le péricarde. 

Le foie était d'une coloration bleue indigo foncée ; son 
volume était normal. La vésicule biliaire distendue 
par de U bile. L'estomac vide présentait deux taches 
rouges à sa granSe courbure , 

Les reins avaient une coloration bleue indigo foncé ; 
le gauche était très-volumineux et resseml][lait par sa 
texture à la rate ; le droit était plus petit et résistant , là 
ve^ie était vide, 

Four s'assurer de la pureté de l'hydrogène^ dont s'é. 



tatt servi ie malacle^ oa|iriirdèrmdge9iilfariqiiey^ mnc 
et de leau qu'il avait employé. Le gai obtenu coateaMt 
une notable proportion d'arséftic. 

On put retrouver des traces d'arsenic dana le -liquide 
contenu dans la cavité de la poitrine. 

Dublin, Jouîmal qf médical science. Vol. 20, p. 4ÎÎ. 

SOCIÉTÉS SAVANTES, 

OniTmiT OB FBASCB. 

acaviSmib Disai aicvBMCsai» 

(Avril et Mai 1842.; 

DiMolution d«s caiculs uriDsires. — Gonposition de rair atRMM|ihéri<|Qa. 
Empoisonnement par le bl-oialate de potaue.— Traîtenentdet ré* 
trédsfiements de l'urètre.— Composition de la snbstaiiee grasiB du kit. 
Dissolution des calculs urinaires. — Disssfution des concrétioas un- 
naires. ^ t 

Séance du 4 avril. — Dissolution des calculs uri» 
naires, — M. Petit adresse la lettre suivante ï 

Monsieur le président , > 

Dans une des dernières séances de l'Académie , il a été 
fait un rapport sur plusieurs communications de M. le 
docteur Leroy-d^Etioltes , relaU\^es à la dissolution des 
concrétions urinaires. 

Ayant employé les eaux de Vichy comme moyen dis* 
solvant de ces concrétions chez un assez grand nombre 
de dalculeux , je crois devoir vous adresser , à l'occasion 
de ce rapport , lo résultat de mes observations , afin de 
mieux fixer l'opinion sur le degré d'eiBcacité, dans ce 
cas , des boissons alcalines. 
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Je ffépoadFii e» udma lêiB{it. à um dbjoctioii encore 
usa fait renouvelée contre Veiaplai de oee boiasom^ et 
qui ne me parait nullemeal fondéCé 

Oo veu% Uco ne pas oonteiter Tefficaeilé des ^aux de 
Vichy, et en général des boiaeona alcaliDae, contre h 
gfHveUe, et même, avouer que cette ^cacité est généra- 
lement reconnue. 

On yeut bien aussi ne pas nier complètement quUl soit 
possible d'obtenir la dissoKilion pu la désagrégation de 
certains calculs urinaires; seulement on croit que ce 
résultat ne peut être d>tenu que dans des cas fort 
rares. 

Il serait, en effets difficile de pouvoir nier tout à fait 
aujourd'hui la possibilité de semblables résultats : car si 
k$ faits de dissolution qui ont été recueillis soit psf naoi, 
aoit par d'autres médecins, n'ont pas. toujours été con- 
statés rigoureusement , parce que les malades , une fois 
guéris ou au moins n'éprouvant plus aucun symptôme de 
la pierre , nont plus voulu consentir à se laisser sonder, 
il «st cependant des cas dans lesquels l'exploration a été 
faite avant et après Je traitement» et qui , par conséquent, 
démontrent de la manière la moins douteuse la possibilité 
de réussir au moins quelquefois. Toutefois je n'ai ja- 
Qoais prétendu que l'on dût toujours réussir complète- 
ment ; je sais, ainsi que le dit M. le rapporteur , car j^ 
l'ai dit avant lui, que , lorsque les calculs sont très- volu- 
mineux , et que surtout ils ont une grande dureté , use 
col^iéHon telle , qu'ils ne peuvent être que difficilement 
pénétrés pajr les alcalis , et que , par conséquent , le mu- 
cps qui lçi|r sert de lien et. en quelque sorte dç ciment ne 
pçut être que faiblement attaqué 5 je sais , dis-je , qu'alors 
leur désagf^ation est.né<;^ssairement^fès-lente ^ei pput 
être même, dans quelques cas, tout à fait impossible; 
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d>ù.U féiQkt que> dip» tes riraMtUmeeà ; bwv«m'oii' 
sMlagof ffffitqtta tim}€Mirs los mriwlinn , on tnrlmtt*» p«o; 
qui iii«k)t afbez de p«r3évév«»de paur altefidre kvir guim 
soft- oèmplètQ de in^atula éc^ien des iBoÛMn^-riadinea* 
Q^Ql q<i*M en-f^t j il n'en est pu moim dénidntfé povr- 
lOpi 9 aiijourd'bai , qne loulea les f<rid que let^nioub Mt 
serwt; pas très-^Tolaipiiiaïai ni d'une trop graiide dinrtiëi 
i\ j aura de très^grandea proluilitiit^ de pouvoir les dé<« 
tfuire coroplëtement m na^ym) des baist^ni alMlînei, 
Bipn entendu que je n'entends pa» parkf ioi desf^lei^ 
dV^alate de chaux qui , lorsqu'ils seront purs ^ réstste* 
ront probablement toujoijirs à cettç médication. 

Mais je veux surtout répondre à une objection contre 
remploi des boisspns alcalines, objection déjà soulevé^ 
par Proust et par Marcel , et que renouvelle M. Lerpy-, 
d'Etiolles : c'est que Tusage, long temp9 continué d^ cfa 
boissons , et à doses élevées , peut , en neutralisant les; 
acides libres de l'urine, favoriser la formation de çalcuU. 
de phpsphate et de carbonate de diaux et de magnésie» 

l^ théorie a dû peut-être faire naître une §e|i4>|atJfi^ 
crainte ] maïs cette crainte n'a jamais été justifiée |ipr ta 
pratique. Ainsi ^ M* le docteur Lucas , qui , pendant 
trente-deux ans , a administré les çaux de Vichy à un 
très-grand nombre de malades , a répété souvent à un 
honorable membre de l'Académie des sciences , M. d'Ar- 
cet t qui l'^t beamêoiftp aeoupé de l'activa des eau de 
Vichy , et qtil en hil personnellement > depuis plus d« 
q^iii«e ans , un . vmge eonaiant , qu'il n'avait jamais obv 
sipvé de ealculi d'auewe eapèoe chez Jka malades qui ¥•• 
naient h4hil«Aôll<aient à Vîohy. D'un autre câié, ne sailt 
on pas qu<^ les ou'vriers qui passent uae partie de leur via 
dans les fabriques de soude , et qui ont presque tom'oum 
Turû^e alcaline >;^epor|çot parfaitement, ^t n'ofit JA«|ais 
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la pÎBrre? Si je eonsvhe na propre expertêiice\ je 
puis asunner ifueje coimaii un lpèa-»gniiHl. nombre^ de 
malaiks 4pii font an usagp habituel , et déjà depuis bien 
des années, seitd^eau de Viehf naturelle, soit de bt- 
carbonate de soude, et c|«e , quoique queiques-uns d'en- 
tre eux fessent graveleux ou caleuiéuii auparavisht , non:- 
séttlement ils ti^ont plus ni grarelle , ni pierre , mais que 
leur urine est toujours dans Télat le plas salisfiiisant , et 
que même leur santé générale parait s'être sensiblement 
améliorée sous l'influence de ce moyen. 

Si Ton a rencontré quelques calculs phospha tiques chez 
quelques malades qni avaient fait usage de boissons al- 
calines , il est plus que probable que ces calculs existaient 
déjà avant Temploi de ces boissons, ou que l'on avait 
affaire à des sujets qui avaient, avec la pierre, quelque 
affection grave des voies urinaires , ou quelque obstacle à 
l'excrétion facile de l'urine, ce qui amène presque né- 
cessairement, par suite du séjour de Turine dans la ves- 
sie, un catarrhe purulent, et Tétat ammoniacal de t'u- 
rine. Ce qui vient à Tappui de cette opinion , c'est que 
M. Leroy-d'Etiolles avoue lui-même que ce n'est que 
dans (le semblables circonstances qu'il a vu se développer 
^es calculs pfaosphatiques. 
Agréez, etc. 

' SAiàncE DIT 1 1 iivRiL. -^ Oomyoêition de fait utmos^ 
/ phèrique* --^ M. Dumas lait connaître «a l'Académie les 
résultats des analysés faites p^r M. SuiM, de Strasbourg , 
sur la composition de l'air atmosphérique. Dans douze 
expériences, il a trouvé , pour^es proporl^ns d'oxigène 
et d'axote , exactement les mêmes nombres que M. Du- 
mas avait obtenus à Paris. 

Deux fois seulement, au lîeû de ^ d'oxigène, Fana- 



1 



iiimipuT IMS rRAHce* ^30t 

lyse lui a. d^Hi^ Tn^^^iiai^ qu'aucune c»u8e ap|>aiei^lé 4e 

variatifii (Una. ia ^t|an(ilé ded élé^ient^ de ratmoKphère 

. ait pu eYpUquçr effV» discordance légère el acoiden- 

îtelle.. / 

• • ' • • •. 

Séance du 18 àvbiv* — Empoisonnement par le bi* 
oxalate de potasse. •— M, Bodîchon donne connaissance 
de raccident suivant qui a eu lieu sous ses ytux. Un mé- 
decin ayant prescrit une once de tartrate de potasse à 
prendre en deux fois, le pharmacien donna par mégarde 
du bi-oxalate de potasse. Le malade prit la dose entière^ 
et succomba aux accidents qui suivirent Tingestion de 
cette substance. L'auteur s^est livré à quelques expériences 
sur les animaux dans le but de constater les effets du bi« 
oxalate de potasse, et il a vu qu^après sou administration 
îi survient une sorte de paralysie. .' 

Traitement des rétrécissements de t urètre. »— M. le 
docteur Guillon envoie à TÂcadémie la relation d'un 
nouveau cas de guérison d'un rétrécissement de Turètre. 
C^était un rétrécissement fibreux, de la nature, par con- 
séquent, de ceux que beaucoup de médecins regarde ht 
comme incurables. Le malade a été guéri en peu de jpurs. 
L*incisioi] convenablement pratiquée, dit M. Guilion, 
guérit radicalement, et quelquefois assez promptement, 
les rétrécissements de Turètre. Jusquici je n^en ai pas 
encore rencontré d'incurables, quoique j'en aie traité en- 
viron une centaine, et notamment plusieurs jugéà tels 
par des confrères fort habiles. Après ce traitement, je 
n'ai pas non plus observé jusqu'ici de. rechute. 

Cette note est renvoyée à la commission nommée pour 
examiner les communications précédentesde M* Guilion. 

Séance db 2ù àvmih. «— Cwnpositian de la sùbstamoe 
gnÉSse di&téiu -h M^ de BmiMilié lit un* Hiénaii^'iflJlî- 
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ixM : ih fe stt^ahce ^rtoia ^ laU^ dés fitodificatioAs 
^u*éUê suèk et du rôh qu*etlefûuédimsla nutfifiàn. 

TôQl le Inonde sait <}iie le Ittft tSént éii fttopêfisidil des 
globules d'une nature particulière^ qui, en vertu de leur 
pesanteur spécifique, tendent à s^élever vers la partiesa- 
pérîeure tf u liquide^ et formeal le beurre lorsqu ik sont 
réunis entre eux par Topéraiion du barattage. On avait 
pensé que, dans le moment de la formation du beurre^ il 
se passait un phénomène chimique^ une combinaison de 
la substance grasse avec foxigène de Pair j mais MM. Thé- 
xiard et Donné ont détruit cette opinion, en montrant 
qu'on peut également Taire du beurre dans le vide. 
M. Buévenne regarde les globules butyreux du lait 
comme le résultat d^une simple division de la matière 
grasse ; mais s'il en était ainsi, il suffirait, po^r former le 
beurre, de les réunir en faisant bouillir lait. 

Après ce coup-d^œil sur Les opinions émises par les au- 
teurs,. M, de Komané établit les propositions suivantes : 

1* Au moment de son émission^ le lait renferme des 
globules dans lesquels le Leurre existe a fétat parfait 5 

S° Ces globules contiennent tous du beurre et rien que 
du beurre; 

3<> Le beurre s*y trouve )sous forme d'une matière pul- 

{)euse, isnveloppée d'une pellicule Blanche^ mince, trans- 
Ucide, élastique 3 

4° ^opération du barattage ne détermine la formation 
du beurre qu^en rompant ces enveloppes; il n'y â là 
qu une action mécanique, et ce qui. le prouve, cestque 
la proportion du beurre obtenu avec une même quantité 
de lait est subordonnée à la durée du barattage ; 

5° Si le beurre se forme presque instantanément, après 
<ii»MèiaiA tMo^M deiiUHillag«,.oWtiiUi;:la/eohésîaiai des 
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l^i tHèttîH pour tmis, ik d()f vtstf t eki effiet c^det' eti mêM« 
l^emps à la cause qui agit pour les rompre ; 

é^ Ce sont les déèris d«s pellicules qui donneM ab lait 
de beurre la teinte trouble qu*tl présente ; 

7* Ce fjùifeàuse l'acidité du lait de beurte, e's* le toi*** 
lai^e d^ V^tAd^ qui était contenu dans les globules et 
q^l^ uut fois les enVelô|)pes rôttipueâ, se répand dan^ Ité 
liquide. ' ' 

(]€<ttè adtaiii^able brgàuisàliofi est parfaitemeût propre 
à^eundeir le» tues de lauatmei Sans la solidité de leur 
BUvetoppe, tes globules téderaient à la pression que lé 
iaM]guo'cxeti[ië dadë Facte de la succion, ou à la chaleur 
éts premières Voies(; et le beurre étant mis à nu dans Tes^ 
tomac^ les organes délicats des jeunes animaux ne pout*-^ 
vaiené en opérer t-assimilation. L\iuteur s'est assuré; en 
«ffetvqufe les enveloppes des globules résistent à une 
)itèttsîon€t à Uhe dialeur bien plus fortes que celles qtt^ilè 
ont a fsUbrr ^n parcourant le canal intestinal. 

(O^mmhsaires ; MM» DùAïas^ Bouâ^singauU et Payen.) 

Dissolution des calculs urinaires. — M. Longôhamps 
présente quelques réflexions au sujet du rapport fait sur 
k toémoîrîB de M, Leroy-d'ÉtioÙcs. M. îe rapporteur, dît 
M. Lèi^gchâinps, pense que, lorsqu'on fait usage des 
etMx akmiima^ les fibosphâtes t^reliic tenus e«i disselu- 
Uon dans furiUé, à ia faveui' des acides libres qu'elfe 
j^efiferae^ doÎTent se pi^écipitor par la «leutraKsatioiÉ de 
o^x^^i et dbnner fiarfeisLoaîlssaAea àdes calcuh d^ piMMi- 
plMièe et de carbonate «le okaiix«t de magnésiev O^teaV 
iëgâtmi iemide nàtunr à èfllpaytetf lea peràreniUèi qui^vont 
prendre ks eaux de Vichy -ou «iiitr^s setiîbMllé^. 
AIj JLongfoliiflipi la boMbat et luttent que TeDhfploi ééis 
fl*Miliiii»> lilin xla:4airot4ier la fdrii[iat^ des eottcyèâtMk 
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ou moins U (lt3$oIaUo|i (laosuii temps df ni^* A la vérité^ 
cette dissolution ne sera pas toujours complète ;J m^is il 
faut refoarquer qui\ outre les pf^rtiçifiles salÎMe^? le cakul 
contient encore une matière aiiimate^ &ur laquelle les 
alcalins n'ont pas d*action. Peut-être serait^itavanlageux 
pour la détruire, de fiiire, au h^oni d'un certain temps 
d'usage des eaux de Yicby, des ioje.ction8'daJD$ la yçssie 
avec de laride phosphorique étendu d'eau. D'aiUeurs, 
ajoute M. Loogchamps, c'est siirtout le matin que Ton 
prend les eaux alcalines : et, à ce. moment de laNJournée, 
la vessie ne contient pas l'urine de la digestion^ mais plu* 
tôt celle de la boisson ; les sels dont on craint la décom«- 
position ne s'y tiouvent donc pas abrs en grande 
quantité. 

M. Pelouze : Toute Targumenlation de M* Liongcliamps 
repose sur celle idée que le hi-c&rbon^te alcalin que les 
malades prennent, passe dans les urines à cet état; m^is 
c est une opinion erronée, et il suffit de la signaler sans 
entrer dsMS de plus loiigs.dév^oppeinents sur les autres 
réflexions de lenteur, 

SéAUGE DU 2 V4I. — Dissolution des concréiiQns uri- 
/laiw.— tM. Ch. Petit adresse la lettre suivante : 

<( Apr<^ le rapport d« M. Pelouse sur {dnsi^irs com* 
munications de M. le docteur. Leroy^^d'EtioUes, relatives 
à la di^sohuiùn des concrétions urinaires^ j'avais cm 
pouvoir me borner, pour toute réponse, à la lettre que 
j'ai eu Ibonneur de vous adresser le 3 du mois dernier ; 
maM ce rapport ayant ).elé de l'inquiétude dans t'eaprit de 
beatl^Oiip de.mulades;,. j'ai.cru devoir tous adresser en^ 
cpre quelques observations ^ , afin de nùeux démontrer 
.WP<Çti« les iiijrgnm^ots.Mir lesquels. on se .fonde pour 

.#^ m^H !www ^^«liÎM» fmuv^mf Â^m ^/tàqms 






circonsiakûesy déterminer des dépôts calculeux dans la, 
vessie, sont autant d'erreurs/ 

)> Si Tonëcoote M. Leroy ^d'Eiiolles^ il semblerait que 
tcfutes tes fois que Ton réiicontre des calculs phosphàn 
tiques dans la vessie, ou doit les attribuer à ce que h^ 
matades rmt fait usage de boissons alcalines. Ëo lisant Ae 
rapport de M. Pejouze^ on pourrait croire qu'il adoplo 
cette opinion ; et, dans tous les cas, ce savant chimiste mt^ 
parait avoir trop oublié que Ton rencontre journeMeaMeiift 
des calculs phospfaatiqués chez des malades qui n'ont J4r 
mais fait usagé de bcnssons alcalines. t, 

» Depuis plusieurs années, M. Leroy-dlËtiolles s'apiî 
puie sur une prétendue opinion de M; Prunelle pour 
dire et répéler jusqu*à satiété que les eaux de Vichy peu- 
vent donner la pierre. Malheureusement M. Pelouze n'a 
pas cru devoir vérifier lassertion de M. Leroy, et on 
trouve dans son rapport le passage suivant : « Il y a de» 
malades qui, presque aussitôt après avoir été soumis* au 
régime des eaux àleatines, rendent utie quantité ti*ès^ 
considérable de graviers et de poussière d'acide uriquev 
Quelques-uns en rejetwnl avec leur urine une qu;inti4é 
telle que, d'après M. Prunelle^ si on voûtait les su^pospn 
tout formés dans le rein, il faudrait que celui-ci eut une 
capacité plus grande que l'estomac. » 

» Si M. Pelouze avait lu la lettre de M. Prunelle, qui 
a été publiée dans les bulletins de l'Académie de méde- 
cine, il y aurait vu que M. Leroy*d'Eliôllos a donné k 
une phrase de ce médecin un sens qu'elle n'avait pas^ qUe 
M. Prunelle ne dit pas et qu*il n a jamais dit q»e la gra-*. 
velle pouvait se former sous l'influence des boissons aloa« 
lines*, et j'ajouterai qu'il n'a pas -pu le dire, pareè que ce 
serait contraire à tout ce qu'on observe. M. Prunelle dit J 
au contraire, dans cette lettre, que^l^ eciux de Vietiy, 
1842. Mai. T. IL 20 
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dé même que tooCes les eaux également aksalîoês, sont 
le meilleur moyen d'empêcher la formaiioit dé lagravelle. 

» Dans une lettre que TAcadémie a reçue dans sa der- 
nière séance, M. Longcfaampdit que^ioreqacles boissons 
alcaKnes ont pénétré dans la cnroulation-^ et -que, paf 
conséquent, rorinie est sécrétée alcaline. Me ne conlient 
pas et ne peut pas contenir de phosphate ni de carbonate 
dechausy et qu'il est difficile «lors de comprendre com* 
AseAt elle pourrait en défAser pour former des pierres. 
M. Longchamp n'est pas le seul cbimiste qui ait cette 
opinion. Pour mon compte, j*ai Tosild rérlfier le fiiit, et 
hier, après m'étre assuré que mon urine était -acide^ j'ai 
bu deux verres d'eau de Yiehy. Deux heures après, mon 
urine était très-alcaline. Je me suis rendu alors chez un 
ofaimiate distingué, M. CaventoU, et, après, a voir bien 
constaté que mon urine était parraitément.claii'e,:qu'ell6 
était très*alcaline, et qu'il ne s'en précipitait rieti, nous 
y avons mis alors de l'oxalate d'ammoniaque^ et elle eM 
restée toujours parfaitement claire y tandis que> lorsque 
nous y avons ajouté un atome d'un sel de chaux, il y * 
eu à l'instant un préeipité très-nmrqué. Cela iieprouve-t« 
il pas que, comme l'a dit M. Loogçbajsip, l'urine qui est 
sécrétée alcaline ne contient pas de phosphate ni. «de ear^ 
bonate de chaux, et que^ par conséquent, il est imfM^s^ihlfi 
que ces selss*y déposent pour former dea.pietïç$4 

» J'ajouterai, en m'appuyant sur la prMiquè> sur ce 
qu'on observe tous les jours à Vtchy> que Turine est 
d'autant plus claire queUe est mieux >ilcalisée, et qu'il ne 
s-'y fait pas de précipités. Cette observation avait été. faiK^ 
avant moipar M* d^ibreet^ et c'est du reste ce qiit; Iput le 
monde observe depuis déjà quelques centaines d'anné^^ 
D'ailleurs, côoiment.M< Pelouze n'a-t-il p^s viji qit^» &^ 
lestaîto et ka nkîsoni»fmeHU profites • par I^JU fi^^V 

^ . ' M 

# , I / » 

». ., ■• ,. 4-''. » 



^l«r à coupsur chercher :d€^ carrières da»^ Içs vessies de 
:tou&.Jc^.quvnj6rs i|ui,Kayaillui^t 4^ps l^& fabieiqiiaa 4a 
sou4^ ; laodU c^u^i^ii f:Qfitrair« il e&i.^i^^auLitH'ila M^i 

J'ajouterai euo^'H ^IVQ ei>s«r,v^ 14011^' c fst i|ue, q^a^à 
lifea m|9in«d^. pb^h|ites e|;des;.ç^rl90j)ii,Uep de «bau» se 
pr4cipiu»raiem:d'm|€»:uieii^)^ atçjili»^^.^ il» ;)t^ poarçf^^iil 
pas r^rxiiçr 4^ca)€Mlvp<^v(^l qufil Md#^it.^cQI^ t(}u'iis 
refiçQnlra^Ht dfpiilQi iffs^if uii; nvucus caf^)>(^ dpU^ 
agglomérer, dei h^xir &efv)r da liei», «t quQ l>'$ ak^lis^ jft^ 
la prppivéïé^f^'iU Oiut 4i? dissaU(4T« Iq roiicuss au flwiiis 
en partie^ et, dans tous les cas, de, Lo gonfler, «de le boiu^- 
souffler, livrèrent U p^ppriété plastique itidis^mfMtlie à 
oettf aggloiD4rafion;.$i ces ^^$ se déposaient, il& serfÂeini 
«ntraioés par l'uvîne el tie.rest^ai^4Vt pas tlan^ la v^saie** 
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pour les Amputations. •— Apos artificiel chez, on epfaut noui^ti-j^é. 

SéAKOB DU 6 AVRIL. -*• Phlkiiie putnionaihe. -^ Insti- 
tution de médecins chargés (fûfîer observer tes maladies 
de^ pays étrangers, 

M. Louis : A roôcaJ^îon de la demande* faîie {iar M. Cos- 
lallat au mimstrerde Vinlërieur potii' la fohdalron à Afger 
d'un hôpital ttesiltifeau iraitemr^hl de^ phlhïsitJUesr, 'PA- 
cradcmie derhândii'à Sts èorresponflahts dtis renseîjghe- 
ments sur plusieurs points de Thistoire de la phthiile 



O^Mant MrSbfz, pi^éf^sSHK* agtëgë et; la Facûflé de 
l^arts, e'xerçatit à la Marltniqae, a adressé, il y a qiief- 
i{u«s mois, à TAcad^iriie, sur eette question , uti travail 
éoiR je vais TOUS faire connaître les prineipaux résultats. 

Sur 1 ,954 malades traites par lut à Satnt-Piérre-dti^ 
Martinique , M. Rufz a eu 123 phtbisiqiies , dont 63 ont 
.succombé. Dans 9 cas, il a pu faire Touverture. La 
phdiisie est , suivant lui , la maladie chronique la plus 
fMquente dans la colonie. Elle est rare aux deux âges 
exfl^iifles de la rie : car il ne Pà ébserrée qUe deux fois 
eftez des eufiints \ el quant aux TieiNards qui en sont af- 
fi.'Cfé^ , lauteur pense que la maladie araît débuté cfaez 
eux dans Tâge adulte. 

D'après M. Aufz, Thémoptisie semblerait amener ta 
mort plus souvent à la Martinique qu'en France . M. Rofi, 
sVtnnt hasardé à emplo^rer les vomitifs^ à Tinstair de 
quelques médicastrcs du pays , en a retiré 1rs meilleurs 
effets à toutes les périodes de Taffection. Sur 20 malades 
qu'il a soumis à cette médication , il n a été obligé que 
trois Fois d*en suspcndire Fusage. Dans deux cas , les vo- 
mitifs ont fait cesser les bwioptifies. 

M. Rufz dit encore remarquer que les Européens et 
les Aflricains qui sont à la Martinique paniis^nt moins 
sujets à la phthisie que les créoles. 

On ne peut aciuellement se prononcer sur la question 
de savoir si les Européens qui arrivent dans la colonie 
avec des signes de phthisie commençante subissent ^ par 
le fait même de ce nouveau séjour , quelque modification 
. faverable. Ce qu'il y a de certain , c'est que , sous ce rap- 
port , rhattt^tioh de l'Europe ne réussit pas aux indi* 
gèues qui s'y rendent dans le but d'arrêter les progrès du 

^ .Ç&lraiaiU ^ ^ lerii^nani M« JUoiiî^, es^faitayçc 



oonécieMe et mélih^cfo ; cVst dans ce genre" il'ëf tides un * 
modèle a suivie; et defsneilks re<^relies vie sauratem 
rccfevoir de tfxip grands ettoouffiigemenls. Les conclusiohs 
sont d'adresser à Fauteur une lettre de remerctmenls, de 
Feiagafer à oonlinàer ses' travaux su^U phthisie |de Tins- 
c(9e en jifemière ligne sur la Uaie des membres corres- 
pewdunt» nationaiii ; enfin , de renroyer son mémoire 
an eomîléde.pidaiîcaiton. r'^ 

* Permettez-moi maintenant, Messieurs, ajoute M « Louis, 
de vous exprimer à cette occasion un vœu auquel vous 
vous empresserez , je n*en doute pas , de vous associer. 
La soiutioa des problèmes qui se rattachent à la phthisie 
exige des efforts persévérants et une application conti- 
nuelle. De semblables travaux « par conséquent, seraient 
plus utilement confiés à des jeunes gens instruits, pleins 
d*activité , et libres, qu'aux membres correspondants de 
TÂcadémie , qui , pour la plupart » doivent se partager 
eiitre lès occupations de la clientèle et les soins de Tétude. * 
Me serait-il pas à propos de faire ici ce qui est depuis 
bngtemps en usage pour Thistoire naturelle ? Pourquoi 
la médecine n^aurait-ellè pas ^ elle aussi, ses voyageurs? 
Les savants qui se consacreraient à cette mission pour- 
raient y donner tout leur temps, et obtiendraient , à cpup 
sufr, des résultats aussi propres' à les encourager eux- 
mc^mes qu'à servir au pcigrès de la science. 

M. Chervin :. M, Rufz ,f consigiié. d^ns spn, Ifavail la . 
reniarque que les boulangées, ^ la Mar|jniq^e^.90|it tris-*', 
P9uex|K>sé^ H la phthisie ^puLç^ooiiire). i^is il n*.y a daua.. 
cette immupilé n«M.qu'on,puj|ifte^ppprtfir.à r)n|iii«ii^. 
de L^rprofessiôxi. plie tiepi iiefil^n^e^ à q^q^j daps \^ 
cqippij^, tovs le? i^iflaf^ef]; spn} nfsf^^,^ D». »?&!», W i 
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. .(les. ^Q^t'i^lu^^in.^ du rapfoit i^ |irt.vaU de M» 

M;-Rpchoiix ; J|.a propo^Hieade M. Loabest irèMrf<» 
d Mi&ante. au prei^ier. qouipHd'oUf juab j'ai bien pf ur x}iiir# 
lor^qu^QD voilidrii \^,iRf^\ffe^ prUtique^ U .Kièi4« fanriMi 
tre autant dedifficultéssquepour.iiitftdicir'le^rèlàlAa^^a 
du. chat. En^re autres cond^tipn$ requises pour bi^ ob- 
server, le médecin doit v^vre en bonne intelligence ayeo 
ses contrères : or- un nouveau vçnu ne qoU pas s^tten-, 
dre a cet avantage en débarquant dans ui) pays qu'il ne 
connaît pas, ou quil connaît à peine. P'un autre, côlé, 
c'est un axiome communément reçi^ qu^pn ne {i^eut p^$ 
bien voir en voyageant. Pourquoi la n^édecine feraii-eUo 
sous Içé rapport exception à la loi générale ? Ne vous ipé- ^ 
prenez pas cependant sqr mes intentions à Tégard de ce 
projef 'Ah voudrais qu'ail fût eiéçutiible, car aloi'sjeirap- 
pillerais. . . ( . . ^ 

'^M; Louais .; l)n homme sage et modéré qui se borneiiait 
à observer ne susciterait certainement autour de lui ni ri- 
valités ni passions haineuses. 

M. Rayer : T^i demandé la parole pour appuyçr la,EQO- 
tiôn faite par M. Louis} mais la question qu'elle soulève, 
est siimportante, qu'il ne serait pfi9 cpnyenable> J« penae^ 
de la discuter d^une manière incidente à l'occasion d* un 
rapport.' Il existe Certainement 'une foul^ d'affections en- 
détnic[ues qa^une 4hstitutioh 'de eé genre parviendrait à 
mieuj^ ëcfeirer ; car fi'nBuènce des causiîs locales forme • 
u/iëîil!àd!eiihihetase qili matheiirèuséinënt ne peut paé tou- 
joltrs être fàftè'avec ft-uh par tes tnédecins dé la localité. ' 
J'èppiiié <K)iiti 'Iff ph>posltion de M. Lbùis; inàts jéfou- ' 
dfaiii civile ffit développée par une commission, et réàî- 



de 1 instruction publique. 

M. Villermë : Je demande la parole pour eontinuer ce 
quéyient de dire M. ftayer. Un'fait semblable à cequ'oii 
TOUS propose se passe actuellement dans une nation voi- 
sine. En Sardaigne, të gouvernement s^occupe de dresser 
une statistiquemédicale qui comprendra ieà vingt - cinq 
bu trente provinces de ce royaume. Ce travail sera fait si- 
liiultanément dans toutes les parties du territoire, et je ne 
douté pas qu*il contribue à mettre en lumière quelque^ 
résultats importants. Cest là un bel exemple, et donné 
par un payâd*ôû certes on ne l'attendait pas. 

J^..DMpuy :. Il serait i désirer que lesmédeciqs nonir 
i'I^P^tlOWf aller observiei* dans les pays étrangén . donnu* 
Hepii «p^i|f;ifr[aUeRtîoo.auxmaladi()s desaoipiaux (Rire»)t 
J^ ae caippf^.nds pas les motifs d'une pareille hiJarité^ U^ 
qi;(^st^o,fut*elle bornée à la santé des animaux, serais 
4cjà assurément très-grave : m«is elle touche à la méde- 
cine humaine de plus près que vous ne le pensez peut* 
^tf^* N,'y a-t-il pas heauooùf^ de malaidîes contagieuses 
qui se, propagent des animaux à Thomme P N'y a-t-il pas, 
4'u^ autre câté, une foule d affections contagieuses dont 
on ignore l'origine ? Eh bien j l'étude approfondie ,dç la 
^édecioe yé(érin£|jre dojineraU pei^(-étre la clef; de ces 
problèniies. Si on arrivait, par exemplci à trouver q^e la 
petite vérole naît d'une maladie cutanée du chameau ou 
flu drc«aa49ire,(^e];{iLt-^,ce là une Recouverte sans intérêt 
jpour la science? Iiyes^ pa^.permî^ 4a$^i^^r dèsà pré- 
si^ c|u'eles5;hoscsse passeQt ainsi ^ m^i^^ce qui est po- 
.s\tif,,ppst,qvie jai vu desep^pJoy^s du Jardin dès plantes 
ppnmact^ la yarioiç.^gf^ avoir été en xipporl avec des 
^îjioïfiux ;«\liçjinj9 4.e ^^^Çi espèce d'i^pupti^n j et des perhen- 



ehe$ |H)ttf^tvi6it dans p.e sensamènemieiit sms doute des 

résultats importants. ... 

. ., Mf Louis : L'Académie parait assez gpénéralement ad- 
mettre ie pvjncipè de la proposition que j ai faite \ il y 
aurait donc, je crois^ lieu de nommer une commission 
qui s'occuperait de la formuler d'une manière précise. 
, M. Adelpn : Je crois que, pour le moment;^ nous de- 
vons seulement prendre la proposition en considération. 

M. Chervin : M. Rochoux augure mal du succès de 
la mesure que conseille M. Lojuis,* il doute que les mé- 
decins des autres pays soient très-communicatifs avec 
ceux que nous leur enverrons pouf observer. Mais cette 
appréhension ne me paraît pas fondée. J'ai, pour me dé- 
fôndi*^ de la partager, mon expérience personnelle. Dans 
les nombreux rapports que j'ai eus avec les médedins 
étrangers, ils se sont toujours montrés bienveillants à 
mon égard; et l'Académie a pu juger, par l'importance 
des féstiltats que je lui ai soumis, du zèle et de Tempres- 
sement qu'ils ont mis à me communiquer des docu- 
ments. 

' M. Désportes demande que la proposition soit d^abord 
renvoyée au conseil d'administration. C'est la marché 
naturelle que semblent indiquer les précédents de l'Aca- 
démie. 

' M. Gérardin répond que le conseil dadministràtion 
est nommé pour s'occuper seulement d'affaires adminis*- 
tratives. 

M. Boyer-Collard : Il me semble qu'on doit s'étonner 
de voir élever des objections contre une proposition 
aussi évidemment bonne et utile que celle de M. Louis ; 
inais c'-est qu'il y a des obstacles sérieux à l'exécution de 
cette mesure» Il y a aussi des difficultés dans la manière 
dont il conviendrait de s'y prendre pour la présenter à 



ment qu il Taudrait créer des lâédedios Tùy«gfiirs» il tm 
<NMMa qaejsa batnç vokttlé (si bM<ne vbidalé 9 j a) 
sera {Mipalysëey et qa-il.ne pourra rkii orgairiser diaprés 
une iodioâiioii aùssî'vagilB* Penaellfz^niàt ici, Mteisieiir»^ 
de vous dire oe4{u'oa.(mise«aii dehors à Tégardée MQS^ 
L'Attadémte^ dil*^, m traTaiUe peiit-«lre pas asëea par 
elle-«éaM ; Me se boroo Irop à reèevotr des traivaiu iMi 
fiUts et à les dkic^ter. Aiiisi^ la pktliisie , par exemple , 
est une maladie tm-eommuoe et en meinelfaaps on ne 
péol pli:^ gniYf • N'y âurait^il pas convenance i fiiire 
fioisr eUe ce qu'on a fait déjà pour la morve, à nomVMr 
une eommission chargée de réunir tous les documents 
qni 86 rapportent à b question^ de finie des expérienots 
elle-même, de s^teque^ lorsque nous aurions sqr celle 
maladie les éiénents précis de recherches à faire y nous 
Irions trouver le ntinislre, et noos pourrions alors lui 
dire : Faites telle démarche, envoyea< un médecin dan)& 
telle localité pour térifier tel fait. £t s<iye£ sûrs qu'il ne 
nous- f etnserait pas. Je demande donc qu'on commeni:^ 
«par nommer une commission qui serait chargée de poser 
les questions k la sol«M:ion desquelles on devra ensuite 
travailler. 

, M. Adelon : Il me semble c|u'en ce moment nous dé« 
sertonsun peu laquestiQn qu'a trait^eM. Louis. M. Rpyer*^ 
CoUard demande une commission pour examiner les faits 
qui se rattachent à l'étude de la phthisic pulmonaire* 
M. Louis demandait, lui, tout simplement la création 
de médecins çjiargés d'aller observer les maladies des 
pays étrangers. Ce sont là deux objets distincts, deux 
propositions séparées, et FAcadémie peut les examiner 
toutes deux en temps et lieu, si elle le jiige conventiblp. 



3M ."MCiÉii«.«â 

IMOI Q€«ii(Mrtto la deibiiAre. 

M . Cantal : Il y a i|iMlqaedtt^dle fijgaBkeiqaes de Wur- 
aMfflé, lie TOMto du mcrmUeftz, daos ce qui Tiept de 
jiNioséireproposëi mak il est forl i cratadre «p'un si beau 
jNN^t jke soit tout à fait stérile en nésultats^ Personm ne 
«optote rulililé des ▼oyages pour dé? ebpper rioatruo- 
jlia«v Mais, dans Tespèee, voyons^ qae feront nos aaëde<» 
piriis ipoyageiirs? Lbs envofsez^Toas * ^pour observer oa 
fiatiP pestiifaer? Estnca >saalfinient peur obseraer ; mais 
#W>I one grande affaire et qni-deinande unei w enliére 
d i affi li c a tioB etdetode* Puis, s'ils se bornapt è sttivre les 
hàpîlanx ou tes^ :viBiiea d'autres médecins^ ils. ne pour^ 
iront fts.£ifre d'essais (fireotenent •Vades'^Toas.au coo- 
Iraine qu'ils aillent pratiquer dox^pinéaiea? Mass. de<iueV 
mil croyez-vous qu'on verra arriver an nvéiéeeiti envoyé 
INirle jgouvernemcsntPSupposonfi cependant :nnaecneil 
Arforable ; supposons qu'on leur ouvre les bôpitaux ; en<^ 
«or^ nf resterontHls poîtit assez longtemps pdur pouvoir 
ressembler des éléments suftsants pouri^nesalulien. Une 
telle mission^ je puis le dire^ serait absurde ^ je me sers 
du mot mission; car il semble vraiment que nous tou* 
lions envoyer des missionnaires. D'ailleurs, combien ne 
faudrait-il pas de ces médecins> si vous en voulez pour 
chaque pays et pour chaque maladie. Consultez plutôt 
lés livres rjue nous ont laissés les hommes de l'antiquité : 
leurs descriptions admirables, nous donneront des lu- 
mières suSiantes pour les maladies ique vous avez intérêt 
de connaître. 

M. Londe ; Les observations de M. Rochoux et de 
M. Castet SMr la mesure qu*oi;i vous propose , ri*ont pas 
semblé élrê favôrabiement reçues par l'Académie. 
M. Chervîn a opposé les* résultats heureux de son expé- ^ 
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deraknt à voir des ma)#d#|urI^.&iidtàilfd<Moi^'0O Jcmét 

o44«p d«ii pia4atkA: à iHunnÉMfièées ? A q«oiiaepiwMiry 

examiner danb les payt sont fréquentes en Fraisée^ «tow! 

rfMU MdM^:«illf^ ,iifAift}JU((>aliteca d^fittânérèi qliVHMi 

vtM.. l»-pq<i»fc|nt Jrtelia<it.wpi»r latujsp. ëmeopaléaf ai» / 

Sur la demande de M. A^^Jonf J^ commission chai;gée 
de ré^ger un projet de demande à soumj^ttr^ au mi- . 

riisiré sera nommée par le bureau. . • . . , I* 

.1' . , . . -^ "• " . ..' ■ ■ ;: .'.>• ;••: ' •' - - » 

, :8tiiK» 9V 19 àvto- «^ JfoUtte^e^ âcie ptauHet 'mnfioi^^ 
Utltl00g.et la^r^irelt(¥Mr.>r*r-.M«. Aàmsal fMB^mtn à Vé^^ 
cadémit , de. hip^ni d< , M» te dpcÉHir ËttgèoètBôiieH \ . 
îéetKÙ^i ^IQQIA gépWgttey4«lfLcôiaiBÎsaîooiëoi»tiâqii«: 
(lùJiifoKd.piiÀMMléfi.psyr AI. Gi&itef^ aéie îowgiâiée) 

de JH amttM.d'fiA 00^ <â». poïpi d'aai artélev U; .muréfaixi; 
C9tte|S€i«4iffè«Q4e kmifet AoMnttfiS jinq4ft'à|iréiifBÉ/tftiMi 
ip&'«lk e»licQnif>Q9ié4 A9id«uxlftnMsupb^^ etpaMU^ 
19^9 4}Mi rnavi^^Qt ,d»ab6Hi «h^^nUa^ m^a Monir; l4iiu rt - 
d^tfK^Ç de l'auUr^i^iiiaii V€|£^ d'ufi €i4n qitt»iitlB.dbnèi 
réisarU^pent'd^4«Mjiboiila dVa^. lonéqUeilajsèciioB ea^» 
arrÎT4^.att!p9Îilli<»t.qtii^^tte£M;.'la iikiiie«Mif>le:deë silîeaî# 
ordÎMÂres éfVQHiitfiui^diffiofcifté ptua om fséiap gMa(lei'4i 

à <0liif r«94iwi4>qMla*iaqetiMyièit fégiiUirMMMtflbîte^t^i^ 
que surtout on évite les esquilles résultant de TêMpÉfattr 






wMres jiia^*à la fin 4e la sêotiMit âB tbféren 9«A8 eon* 
tratmles ikms beat» de Tas, Gela devient iimiile Btreo ta 
seieH^oin de M. le dootèar R^iert* 

> «Oet instraaieBt pourra dterenir tftf le »iuc ^raHdëns de 
U cawpasnè et aux ckirorgiefia de farinée et de la ma- 
liae, qot a'oal paa leujoura à leur diafMiaitiOft des aides 
iadelKgeiitaw 

. M. Bégiû : L^additîea deeeneieeeinde lâttie me seUiMe 
testa fiiitmatUe. Les scies ordinaires^ ifuanfd elles sowi 
bien construites, suffisent pour éviter TineoiiVéiiientdoBt 
on parle; et, d^atUeurs, un eoia de bois inlerpOsé entre 
les deux bouts d^os ne remplirait-it pas aussi le même but? 

j4nus artificiel pratiqué chez un nouv^eau-né par le 
procédé de Callisen. — M. Amussat présente ensuite à 
l'Académie un enfant qtii lui avait été adressé par M. 
Hifi^yte Larnçy^ et auquel il a été obli^ ^^de pratiquer » 
tféts jours aprè9 \bl naisàince, un atfHè ariifieiel daus k 
rég:ioniétnbaire gaucke, saiîs ouvrir le péritoiue. Cet en*- 
fent âiâtt né avec une teiperroratiM du remuftiv à 3 oo 6 
centimètiies de Tanus, quiélahbieft ^ott^Miàsé;; îi avait 
éléiBlpossiblé dfarifver par édite ouvi^rture^ soit avec dea 
sondes vSoitaYee un tiocarly jiiiqtt-aueul^eKsaeihtestinal 
(K8t«[»dii parl^ méeoniami li n'y imki èonc d^autre" pÎLrti 
àrprendfe que-c^éf^tir iÉaai^'akiÉc^<* 0f', lés *siiéeès 
obtenus pëir M.Amussât sivr l'aèilllè' en opértfnt daifô h 
région lombeife éMienibienpropt^à l'ettëeurager, qooi- 
qiu'oiieit dit^^t éep^itrtouttéeeiâaiebt^fiijdre que le procé- 
dé 4le Littre onavenaâi miMx etiex ipst^nfiiiits nouveau-^ 
ndsy pavée qu%eet Age les colons sont ftirtlams et partout 
enteiéppés par ^ péiitoinOi efe qui , d'ii{iiiès If ^ AtnMsat, 
savait ifastMieat • Piuvrrse <de eé que ttm 'observe • babi-« 
tariJBowàeJ -.'> • . .:. - . w .!. . ••<"■• • ' • . ^ 
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dans un éUlde s»iité très- sattsrakaiitr et |^)H«tt éuasc UeA 
dé w l of l | ^ g^ 4^diw^el^fiM^iaéef<» «te^l'a»!^ «rtMMiêtifvre 
II» pMMge feoikaagj— tiètei ft^ies; mlns cofiikieiA^â 
UM 8iÉki46fle«éuiefità se ressmwi vm est aUigé de Me^ 
mrdifeié «véedrà? petits koudi^nsilii^ire ou de gomai^ 
ébatiqui^è 
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UHJMm Bfi hKnkV^r-CûOf^ibVL G»BRT. 



Favorisé par un beau sdeii de printenlps. M, Giben a 
ouvert son coilrs lé 17 mai, en présenee d'un nombreux 
audilob*^ qui $e pressait sous Jea tilleuls de Thôpital Sain^- 
liouis.' On peut encore dire aujourd'hui comme au temps 
à'Alih^ri^ que les .arbrus de cet hâpital^ .aeuiUalites auft 
rkéoes de la for^t de podoiie> relident<dés o\*aeles «anaoiir 
cés par robser^raiion etsanelâonnéfrpar TexpérienoB^ 9 * 

lUen 4e |>ltts piUoecsque que ealte fouie avide des fà* 
roksdu parofessieury cidte venlnre qu'éclaire, le .soleil eu 
perçant à iravers le feuîUagey oesmaladeseus-mëmesdodft 
h préséttoe .rxrjUe ratlMitîpn «t commande Imléfétl Ce 
taUèau anînié^aiiqufil AUbert allaèbait tantdftpnx» rrtfipe 
en effet resprit du-speetateur el bnae des aouvemrs qm 
ne s efac^nt ^us. 

FmivMM, ee nért là «fu'un eoeessoife, et rinstraetian 
valide et tome^péciaAf^qui s'y joint peut sanla lui donner 
quekpie. valeur. . '' < -» 

Les dans f^astères leçons du pnsfisssenr ont été eon^ 
sanéea ^ deè eonsidératiins gëadralns et à X\ 
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la classifioiftioii qui ééflorttnit èit' wmi« ififtaiw Vor- 

lien é'j^it^iTCtfittU ealfé «rt ut» it iile», m nei J9mm » uvmk 
oeliâ <f élre natmiale î oev^.rrgrettbiis MHrUMit oalh» <{iiî a 
pt^eédé Wa dermaiDS€$f et qui airégné beslef'eif Fbanoc 
pendant près de vingt ans. Forcés néanmoins qn^ nous 
sommes de nous rendre aux bonnes raisons-du professeur^ 
nous acceptons fa compensation qii'îî nous offre^ â^abord, 
en conservant dans iè!lîngagé llsàel^ et comme objclÀe 
comparaison, les dartres d'Alibert, et ensuite en repro- 
duisant 4m ! Arat&libfli bi^tori4^ll»'4it élMM^fèès que le 
prédécesseur de M. Gibert avait trop négligées. On sait 
que la classification moderne, importée en France par 
Bitit, et adoptée par M. Gîbert, fan de aea premiers 
élèves,, repose. sar la copstdécalion des-CornuBS élémen* 
fairea (bulleése^ ipUstiileuae, tubanaulettse^ etp.) des- ma* 
J^dies de la peân,' formes^ qlIe^^a»teItr aiieiiiaijd PAsnJt 
avait iïtvém au .oombrie de quatoiM^ M qup )è pâtholo- 
gisteanglais Wittan a' rééviusi A ^^pt^ qoi stiffifpeiit/ tn 
efFet, à ia rigiœiir^ pour ooordomfer et èlosaer les espèces 
dont se oompoie la palholçgie CQtaâëe spéciale; Cette 
classîfieation^ âût^ jusqu'à nn. certain point, aèstraotion, 
de -la natuve ^ de la4!ause prodiàioe des maladies^ el e'e^t 
pér là AiHoiit f|i]deUe dennit priMràiix aJtaqHesd'Atibfrt, 
fai^ de. iiittéi^ u4éè l'éeèk «de< Bidtt dans ies dernières 
a juinécsde non eà8eigMnl«nt« Mto ^s -efforts mâlkeQveax 
deLorrjr^ dans le dernitT siècle^ ceua-^U professeur 
jUtiefsi'iw^TÈév^yMla Aeaààiitvm f lus fécettieiiMOore 
éeMi Mdiahès% cmiasi«a.pra»v4><fiw ee^genre* deebnn^ 
dération était d'un ordre tropiëlevé et trop^ abstrait jmqr 
mwir deitbaf* à il««i|riiangMseiil efstrasi^iqiiei dent k 
wÈimààifmfMâfmljiQiA SMà àwmr 
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ranta pirMyreetà»pplîqimr'4iÉftl^ prftiîque* NotisMifons<«(H 

rt^lit d^$.lfjÇQiM»:4ii M» Gibect,,^^ montrer, |M@r de» exemple»! 

00,11 usuels^ combiea sous ce rappofrt la cla3si£ieatipn de 

gitil ff^illan^etdeBat^man présente «d |y%ntagç$. , 

llf * . ■ !; Ji"! ' ; - u." ■■ ; .'i! i » {;i":f « i ■> ■■■' .; 'i n'" *' ! '1 J".H ■■ > ■ '* i " l ^ i> ' " ^^ 
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logique y par le docteur Et. Rambaud^ 1^' lauréat d'honneur 

de la faculté de médecine de Strasbourg, ancien chef de 

*cUkÂ9tte>i»efnt)ir« hlNiof«ife d^ la eomîaiismM] dé srin^rit^du 

31^ af rQodl^^emnt.dÀJa ville de i^àrû^ etùrurgiete-^intjcff du^ 

. §« ]^gi«fre^t' ai euirAsaîerft.i 1 VoL {ii->8<». «^ Ghe< &«]>-!> 

, lI>^r-^BàiUiàpe> libmre éAHaèr^ me de TEciAe de Mëde^» 

cine, 17. Paris, 1842. .^. 

,. Tout en rendant justice aux, bQwes inteptipns 4^ l'fi,utfur 
et k la pensée qu'il aeue d'être utile aux etu^ùints en m^dedfine, 
en gén^rol^ el; aux élèves niilitaîres en ps^rtîçulieTi. nous ïxf^^ 

r 

yojops^ pa3 c€|p(endant par où ce nouveau- traité élémjeo1;air9 
d'an^tomie pQu r.rait m^ritc^ la . prcférçnce sur ceux^ qui: Taf^t, 
précédé et qui- sppjt cjaq&.les iju^ins^e - toi^s les éti^L9^ts^,Alft 
re^e^.npus .^eyon^ Tfcpçnaîirç qu^e le plan jfue.pfopo^e. e/L, 
qu'adopte .'M^J^ambfivd dapii^ seu liyjire^ pqur Toltude /dei'iif %•=. 
tomie, n'est pas ,)e, iiioin;^;prQj^eà^ faciliter. I|éti:^<l^j4^ déMUâu 
dont Cette science se compose. Au lieu de la méthode analytique 
généralement suivie dans l'enseignement de cette science, 
l'auteur voudrait qu'on adoptât la méthode inverse, c'est-à-- 
dire qu'on fit précéder l'étude détaillée de la structure, de la 



$20 BrtLKTIi!! BlBLIOORAPai<)UE. 

foniie cl 4es fondions ùm corps kmiiiii , par une vue d'en- 
wmblc «il! tcê ifiéfiies organes, sotis le fripte ra]»port de Ton;?- 
tonrie générale , éearrlplîve et physiologique. On proeèderail 
ainsi de la sjiltKèse à Tsiialyse /pour remonter ensuite 
de l'analyse à la synthèse. C'est d'après cet ordre d'idées qae 
rauteur a rédigé le traité âémentaire d'anatomie qae nous an-> 

i 

non^ons. 
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/>0s panfsites eutUfUs de Vhemme^ théorie roHonnelie de 
la cause et du traiiemeni des maladies de la peau^ par J. He- 
an AU, hrodittrc grand irt>8^. Prix ; ( fr. -^ PsriSi chez Béchet 
el Lttké, libraireo de la faculté de lâédeoine, place de l'Ecole de 
Médecine. ■ 

TV^ilë sut Vart de restaurer Us difformités de la face, selon 
la méthode par déplacement ; ou méthode française , par M. 

Seire, professeur de clinique chirurgicale à la faculté de mé- 

< 

decine de Montpellier, chirurgien en chef de Fhôpital civil et 
imHtaire de St-Eloi, membre Correspondant de rAcadémie 
royale de médecine de Paris, etc., etc. 1 vol in-8* et Atlas 
grand in-4*' de 30 planches réprésentant ISO'fig. Prix : 17fr. 
— Paris, chez l.-B. BaiHière, IT, rue de fEcole de Médecine. 
-*^ MontpdKer, cj^ezt». Caste), 32, Grande me. 
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CLINIQUE ET »IE0IOIRES< 



DE LA VALEUR DES SIGNES, 

rouRMis PAR l'auscultation dans le uagnostic des présentations et 

POSITIONS DU foetus PENDANT LA GROSSESSE BT l'aCGOUCHEMENT. 

Par les dooteursDEVILLIERSais et CHAILLT (Honoré), 

Ancien chef de clinique d'accouchements de la Faculté 

de Paris. 

( Imprimé par décision delà Société de médecine de Paris ) 



Depuis plusieurs années , et surtout dans ce3 derniers 
temps, on a cherché à faire une application plus ration- 
nelle qu'auparavant de l'auscultation à l'état de grossesse. 
Ce moyen d'investigation est , dans le cas dont nous par- 
lons , d'une utflité que personne actuellement ne peut plus 
mettre en doute, et offre des avantages que nous n'entre- 
prendrons pas de faire ressortir dans ce travail : cette tâ- 
che, beaucoup d'autres l'ont remplie avant nous. 

Comme toute découverte brillante que cherchent à fé- 
conder les intelligences progressives , l'auscultation a trou- 
vé de nombreuses et d'heureuses applications ; mais nous 
craignons qu'en voulant trop les multiplier, on n'en ait 
fait un abus parfois nuisible et propre à entraîner le prati- 
cien trop conGant dans des erreurs dangereuses , et à jeter I 

une sorte de défaveur sur un procédé précieux d'explora- 
^842.T. IL yum. 21 
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tion. Aussi notre but a*t-il été de chercher, par rexpérience, 
A réduire à leur juste valeur certains signes stéthoscopi- 
ques sur lesquels on a tenté d'établir tout dernièrement 
quelques doctrines obstétricales. 

n est y nous le savons y un ordre de laits en auscultation 
sur lesquels l'expérience a prononcé jusqu'à présent d'une 
manière constante et décisive ; tels sont : l'origine et la na- 
ture des battements doubles entendus à travers les parois 
d'un utérus développé y et qui y révèlent la présence d'un 
fœtus vivant, leur affaiblissement progressif et leur dispa- 
ritû»!, signes de souflDrance et de mort de ce môme fœtus, 
leur existence sur des points multipliés et opposés joints à 
leur défaut d'isocbronismCy indice d'une grossesse multiple; 
la distinction bien reconnue entre ces battements doubles 
et les bruits de souffla sur l'origine et le siège desquels les 
opinions varient cependant , et que l'on sait maintenant 
appartenir aussi à d'autres états de Tutérus qu'à ci^lui de 
gestation. 

Mais il existe un point d'une très-grande importance 
pratique, et sur lequel les dissidences sont nombreuses : 
c'est celui qui consiste à faire de l'auscultation un moyen 
propre à parvenir au diagnostic des présentations et posi* 
t ons du fœtus dans la matrice, à une époque rapprochée 
de l'accouchement, diagnostic dont ce n'est pas ici le lieu 
de rappeler l'utilité , surtout dans les accouchements labo- 
rieux, lorsque Tart doit intervenir, et lorsque le toucher 
ne peut donner les renseignemei^ ts nécessaires. Les consé- 
quences pratiques, peut-être trop exclusives , que Ton a 
fait découler des recherches entreprises dans ce dernier 
but nous ont engagés à répéter des expériences sur leS' 
quelles, nous le croyons , on ne saurait trop insister. Ce 
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ii*05t pas que nous ayons la prétention de nous ériger en 
erittqaes des œuvres de nos prédécesseurs; noos avons 
agi dans une intention isolée, cherchant la vérité poor 
nouseomme d'ftutres Tavaient cherchée pour eitx^ et n'ap- 
portant dans nosnexpérimentatioRs aucune idée préconçue. 
Su reste, ces recherches nous ont été facilitées par la po- 
rtion de rûn de nous, chef de cliniquedu professeur Paul 
Dubois, ptodant deux ans , et toutes les observi^ions qui 
en fbnt la base ont été écrites avec soin auprès du lit des 
femmes enceintes. Si elles nous ont conduits a des résul- 
tats quelquefois opposés à ceux qui Ont été rescontrés par 
nos prédécesseurs , nous pouvons affirmer que ce n'est ni 
par oubli des précautions nécessaires , ni par un faux es- 
prit de contradiction. Nous pouvons ajouter môme que 
nous n'avons commencée prendre note de nosobsorva- 
tiens qu'apré» nous être pendant longtemps exercés à Taus- 
ciiltation » afin d'ôtre assez sûrs de notre expérience en 
pareille matière. 

Sans vouloir analyser ici les nombreux travuix publiés 
sur FauscuHation appliquée à Pétat de grossesse, il est ce - 
pmdaot nécessaire de rappeler en peu de mots les opinions 
des auteurs relativement à l'application de ce moyen d'in- 
vestigation au diagnostic des présentations et positions sur» 
tout , afin de mfmtrer leur divergence. 

M. Lejumeau deKergaradee, le premier qui ait fait une 
application régulière de l'auscultation A la grossesse, car 
Mayor et Foderé n'en avaient que pressenti rûnportaoce , 
pensait déjà qu'à l'aide de signes slélhoscopîques il serait 
possible de reconnaître les présentations et positions du 
fœtus dans la matrice, et de distinguer une groiâcsse mul- 
tiple, d'une simple; Ulsamez Lau, Bitgan» Laânncc, 
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Newman-Sberwood , M. Siolz, so sont rangés à son opi- 
nion , et ont allégué des faits plus ou moins nombreux en 
sa faveur. 

HoM, dans un mémoire très-étendu, croit que le point 
qui correspond aux pulsations fœtales indique en général 
la position de Tenfant ; mais il convient qu'il n*a jamais pu 
déterminer d'emblée s'il s'agissait d'une occipito-dfoite an- 
térieure ou d'une postérieure. M. Nœgelé fils , dont on 
connaît les longues recherches en auscultation, pense 
que ce moyen peut faire connaître la position » mais non 
la présentation du fœtus. 

Il résulte des nombreux travaux exposés dans la thèse 
de M. Carrière de Strasbourg (1837), que le point où Ton 
entend le plus distinctement les pulsations fœtales, indique 
approximativement , mais non d'une manière précise et 
absolue, la position du fœtus. Enfin, M. Depaul, dans une 
thèse soutenue en 1839 devant la Faculté de Paris, est allé 
beaucoup plus loin que ses prédécesseurs, et a prétendu 
pouvoir,au moyen de l'auscultation, diagnostiquer presque 
à coup sûr les présentations et positions du fœtus. Et , en 
effet, le relevé de ses observations, assez nombreuses, ne 
présente que fort peu de cas d'erreurs. 

Un sentiment tout opposé a été professé par Dugès , 
Maygrier, Haus, Henné, etl'estencore parM. Yelpeau : ces 
auteurs n'accordent qu'une importance très-minime à 
l'auscultation sous le point de vue dontnous nous occupons. 

M. Paul Dubois lui-môme, dans le rapport remarquable 
qu'il fit à l'Académie de médecine en 1832, se rapprocha de 
cette opinion. Un ouvrage considérable de KœfTc contient 
des relevés singuliers et contradictoires contre l'usage de 
l'auscultation qu'il ne regarde que comme nn signe bien 
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incertain pour déterminer les positions du fœtus, et qu'il 
accuse d'être bien loin d'avoir rempli toutes les espérances 
que l'on avait fondées sur elle. En dernier lieu , M. Jac- 
quemier soutient, dans sa thèse inaugurale (1837), que 
TauScuItation ne peut être de quelque secours dans la dé- 
termination des présentations et positions que lorsqu'il y a 
un commencement de travail de parturition , et qu'une 
partie des eaux s'est déjà écoulée. 

Ajoutons qu'une dissidence semblable s'élève entre les 
mêmes auteurs que nous venons de mentionner sur la va- 
leur des signes stéthoscopiques lorsqu'il s'agit do discerner 
une grossesse multiple d*une simple. 

On voit, d'après cet exposé rapide , que la majorité des 
auteurs n'accorde qu'une confiance timide et douteuse à 
Tauscultation , et nous pensons que le très-petit nombre 
de ceux qui lui attribuent un jugement infaillible a exa- 
géré beaucoup ses avantages dans l'espèce de diagnostic 
qui nous occupe. 

L'auscultation est parvenue à une précision presque ma- 
thématique dans les maladies de la poitrino^, et peut don- 
ner des indices presque certains sur Texistence de la gros- 
sesse, l'état de vie, de santé ou de mort du fœtus ; mais elle 
en est bien moins susceptible, nous le pensons, lorsqu'il 
s'agit de déterminer exactement les présentations et posi- 
tions du fœtus contenu dans la matrice. 

Aussi, comme on le verra, ses résultats ne nous ont pas 
toujours satisfaits sous le rapport de cette dernière partie 
du diagnostic, el nous avons été contraints dans bon nom- 
bre de circonstances, d'aider ou de corriger ses jugements 
par des procédas accessoires. 
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Le bruit de brttemort douUe oa imUmneot du oœur 
roetal, le seul doDt nous «yens à nous occuper ea ce mo- 
ment, peut s'entendre sur une grande partie de la surface 
de Tabdomen ches une femme enceinte à partir du qua- 
trième ou du cinquième mois* Mais vers les flancs et à la 
région postérieure ou lombaire l'épaisseur trop considéra- 
ble des parties et Téloignement de Tutérus ne permettent 
plus de le bien distinguer* Nous avons tenté mainte fois 
d'ausculter ces régions avec ToreiHe seule ou armée du 
stéthoscope , et, malgré toute notre attention , nous n*a-« 
vons jamais pu percevoir nettement le summum d'inten- 
sité des battements du cœur. 

Ge bruit de battement double peut être vraisemblable- 
ment entendu sur les différents points du tronc d^un foetus 
contenu dans la matrice ; nous disons vraisemblablementi 
parce que i quoi qu'on en ait dit, il est difficile de conclure 
des expériences stéthoscopiques faites sur le tronc d*un en- 
fant né vivant à celles d'un fœtus contenu dans Tutérus 
d'une femme près du terme de sa grossesse , et cela par 
des raisons qu'il est aisé de comprendre. Les poumons 
chez le fœtus intra-utérin sont petits, presi^uô aplatis, of* 
frent Une compacité relative assez forte ; les pardts thora- 
ciques qui ne se sont pas encore dilatées Sont resserrées, 
comme comprimées, rétrécissent la cavité pectorale d^ine 
manière notable, et se trouvent par conséquent en con- 
tact plus immédiat avec le cœur. Le bruit des contractions 
dé eelut-ci auront donc beaucoup plus de facilité à se 
transmettre à ces parties, et leur imprimeront ainsi qu'au 
reste du torse des vibrations biêft plus cbiisidérables que 
cbe2 renlknt nouveau-né. fiusuite les milieux au centre 
desquels le son est produit, et à travers lesquels il se ptô- 
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page étant solides et liquides , et d'une densité plus ou 
moins grande lui imprimeront des modiBcations que ne loi 
fait pas subir Tair extérieur. 

Ainsi, d'une part, il est évident que chez l'enfant sorti dd 
l'utérus les battements doubles s'entendent bien sur une 
grande partie de retendue du thorax , et d'une manière dé 
plus en plus sensible à mesure qu'on approche des régions 
précordiales antérieure et postérieure, et surtout de la 
première; mais il ne sera pas possible de les percevoir sur 
d'autres parties du tronc ; tandis que , d'une autre part , 
s'il devient souvent assez difficile de percevoir les batte- 
ments d'un fœtus contenu dans la matrice à cause de l'é- 
paisseur des parties interposées entre lui et l'oreille de 
Texplorateur , les vibrations de ces battements se propa- 
gent avec facilité à une bien plus grande étendue de sur- 
face par l'intermédiaire de ces parties. 

Néanmoins il existe presque toujours un point de l'ab- 
domen d'une femme enceinte où le bruit de battement 
double offre son summum d'intensité , et d'autres où roù 
remarque très-distinctement sa décroissance. Or, c'est 
toujours , comme on sait, ce summum qui sert de guide 
pour déterminer la situation du fœtus, parce qu'on suppose 
qu'il a son siège sur la région précotkliëlë postérieure, te 
fœtus étant presque toujours côUrbé àùr sa face ant^ 
rieure, et parce que cette région est beaucoup plus rappro- 
chée de l'extrémité Céphaliiiue que de Teltrémité pel- 
vienne-, mais il ne faut pas oublier que les parties du tho- 
rax peuvent donner le sumtnum avê(; Une intensité presque 
égale , eûtore est-^il nécessaire que ces régions du totus Se 
trouvent coiitîguës avec le segment antêWëuf de Tutéf Ui , 
^ui ej9t lé Sôul à la portée de l'ok^illê. 
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Afin de déterminer le siège et la hauteur du summum 
d'intensité des battements doubles qui servent à indiquer 
les présentations et les positions, nous divisons Tabdomeo 
d'une femme enceinte, comme on l'a fait jusqu'à présent, 
en quatre régions, par le moyen de deux lignes perpendi* 
culaires l'une à l'autre, et dont l'intersectioD se trouve sur 
l'ombilic même. L'une descendant de Tappendice xyphoïde 
jusqu'à la symphise pubienne, s'appellera, si Ton veut, la 
ligne blanche, l'autre, traversant horizontalement d'an 
flanc à Tautre, en passant , comme la première, par l'om- 
bilic, s'appellera ligne transversale. 

On obtient donc ainsi deux régions ou quarts supérieurs, 
Tun droit, et l'autre gauche, et deux régions ou quaWs in- 
férieurs également droit et gauche. La ligne transversale 
sert de point de démarcation pour les présentations. Eo 
effet , dans les présentations de l'extrémité cépbalique le 
summum des battements doit s'entendre au-dessous de la 

m 

ligne transversale, et au-dessus dans celles de l'extrémité 
pelvienne : car nécessairement la région précordiale se 
trouve beaucoup plus basse dans les premières que dans 
les secondes -, cette règle générale souffre cependant quel- 
ques exceptions. que nous étudierons plus loin. Quant aux 
diverses présentations du tronc , il est très-difficile d'assi- 
gner au summum une hauteur déterminée, bien qu'en gé- 
néral il doive plutôt se rencontrer au-dessous de la ligfl^ 
transversale; et c'est pour cela que celle de Pépaule pourra 
être confondue avec une présentation du sommet. 

La ligne blanche divisant l'abdomen en deux régions la- 
térales sert au contraire de point de démarcation pour les 
positions } le summum entendu à droite ou à gauche de 
cette ligne indique les positions droite ou gauche du fœto^ 



AUSCULTATION 0ANS LA GROSSBSSE. 329 

quelle que soit la présentation ; mais nous Verrons quelle 
difficulté on éprouve à distinguer les positions antérieures 
dos postérieures ; cependant plus le summum des batte* 
ments se rapproche de la ligne blanche, plus on doit croire 
que la position est antérieure; plus il s'en éloigne; et plus 
on a lieu de penser qu'elle est postérieure. 

Mais , comme nous l'avons déjà dit , dans certains cas 
Fauscultation ne donne pas de renseignements suffisants 
et assez positifs pour établir le diagnostic : le summum des 
battements doubles peut être difficile à saisir, et parfois va- 
riable et indistinct; et même lorsqu'on parvient à déterminer 
son siège bien précis , il peut, comme on le verra, induire 
en erreur, et ne pas indiquer la situation exacte du fœtus. 

C'est alors qu'il faut avoir recours à d'autres moyens 
pour arriver à des résultats plus exacts, et ne pas risquer 
un diagnostic qui souvent est d'une grande importance 
pratique. 

Ainsi, outre l'auscultation des difféa*entes régions de 
l'abdomen à l'aide de Foreille seule ou armée du stétho^ 
cope , il faut employer conjointement : 

lo L'inspection extérieurce et le palper propres à faire re- 
connaître les diverses inclinaisons de l'utérus et du fœtus, 
la disposition, la forme et la consistance des saillies et an- 
firactuosités appréciables au toucher. 

20 L'appréciation du siège et de la nature des mouve- 
ments actifs du foetus, soit par la main de l'explorateur, 
soit par les sensations de la mère elle-même. 

3o Enfin, dans des cas rares et comme moyen confirma- 
tif seulement, le toucher vaginal. 

Cette méthode complexe nous a été, dans plus d'une cir- 
constance, d'un très-gnind secours pour le diagnostic, et 
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nous a semblé indispensable pour nous mettre^ autant que 
possible, àTabri des erreurs dans lesquelles pouvaient nous 
jeter l'auscultation seule; c'est aussi cette méthode que 
nous conseillons surtout aux praticiens qui n'ont pas une 
très-grande habitude de ce dernier moyen d'investiga- 
tion, s 

La vue de l'abdomen d'une femme enceinte^ surtout à 
une époque avancée de la grossesse , laisse deviner une 
inclinaison ou une proéminence de l'organe utérm plus 
prononcées d'un côté que de l'autre , et quelquefois môme 
certaines saillies assez apparentes que bientôt le palper fait 
mieux distinguer. 

En effet , cette partie de l'examen est du plus grand se- 
cours ; elle montre souvent les formes du fœtus si bien 
dessinées A travers l'épaisseur des parois utérines et abdo- 
minales, que bien des fois il nous est arrivé de tracer exac- 
tement avec le crayon sur la chemise des femmes soumises 
à notre examen les formes, les contours, la position entière 
du fœtus placé au-dessous comme un véritable calque. 

Ceci a lieu surtout lorsque la quantité dçs eaux amnio- 
tiques est peu abondante et que les parois utérines sont 
assez flexibles et indolores. La manière dont on peut re^ 
connaître les diverses parties du fœtus est on ne peut plus 
simple ; les deux mains appliquées sur l'abdomen exerce- 
ront d'abord une pression très-modérée , afin de ne pas 
exciter de douleur et la contraction des muscles, puis, peu 
à peu, elles pourront appuyer avec plus de force pour bien 
sentir et embrasser les parties résistantes qu'elles discer- 
neront avec assez de facilité de celles où il n'existe que du 
liquide du des parties molles. 
Un corps rond sous la main, plus dur que les autres, im- 
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possible 011 très-difficile à déplacer, indique la tète du fte- 
tus ; un autre corps à surface plus étendue, d'une cour- 
bure plus large, d'une résistance un peu moindre que le 
précédent, peut être le tronc 

La partie la plus saillante de cette surface sera Tépaule 
ou la fesse, que Ton ne distinguera Tune de l'autre qu'A 
Taide d'autres signes, par exemple, du voisinage de la tète 
pour l'un, et des extrémités inférieures pour l'autre. 

EnQn, de petites saillies brusques, résistantes, mobiles 
par elles-mêmes ou faciles A déplacer momentanément , 
indiqueront les extrémités supérieures ou inférieures. 

Mais il faut se rappeler que certains utérus distendus 
fortement par le liquide des membranes ou par toute autre 
cause présentent sous la main et dans les points mêmes qui 
ne sont pas occupés par le • fœtus, une résistance fort 
grande; qui., même avec une grande.|habitude, peut facile'* 
ment douner le change. 

Du reste, pour s'exercer à reeonnattre en diversei 
saillies, on peut imiter grossièrement la nature en enfer»" 
maût un ftetUs dans une vtssie pleine de liquide et recou^^ 
verte d'un linge plié en pluêieurs doubles, afin de repro« 
duirv à peu près l'épftisieur des parois utérines et abdomi» 
naleS) et en cherChaot à distinguer aveo les mains la forme 
de ses parties. 

Le palper seul ne peut servir de moyen diagnostic cer- 
tain que dans des oireonstances rares, lorsque le peu 
d'épaisseur des parois et la quantité peu abondante du li- 
quide placent le produit^ pour ainsi dire sous la main; mais 
il est aisé de voir aussi de quel secours il peut être dans 
certains cas avec l'auscultation, et nous montrerons quel 
parti nous avons pu en tirer dans nos exploraticniSj 
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Le siège des mouvements actifs do Tœlus peut, comme 
on sait, fournir des indices qu'il ne faut pas négliger pour 
le diagnostic. Lorsque la main appliquée sur Tabdomen 
sent, non pas on mouvement de totalité de la partie sail- 
lante, mais de petits mouvements brusques, faciles à 
distinguer des précédents, et plus ou moins forts, on doit 
penser que ce sont les extrémités inférieures ou supé- 
rieures qui les produisent. Quand les mouvements ne sont 
pas percevables au moment où l'on explore, on parvient 
souvent à les exciter en appliquant la main froide et à nu 
sur les parois abdominales de la mère ; la sensation du 
froid se transmet facilement jusqu'au fœtus. 

D'ailleurs, la femme a presque toujours la perception 
parfaite du lieu où les mouvements de celui-ci se font 
sentir, comme elle peut analyser aussi leur nature. Ainsi, 
qu'arrivée aux derniers mois de sa grossesse, elle vous dise 
qu'elle ressent dans l'hypocondre de l'un ou de l'autre côté 
de petits coups précipités , forts, brusques, souvent dou- 
loureux, tandis qu'en bas dans le bassin elle éprouve une 
pesanteur, elle sent un corps qui se meut lentement et 
comme circulairement, on doit supposer que ce sont les 
extrémités inférieures qui produisent les premiers mou- 
vements, tandis que les derniers sont causés par la présence 
de la tête. Ainsi Ton voit déjà que leur siège peut aider à 
faire connaître la présentation et la position du fœtus. La 
fréquence, l'intensité des mouvements actifs varient sui- 
vant une foule de circonstances qu'il est inutile de cher- 
cher à apprécier ici, de même que le degré de sensibilité 
des parois utérines et la facilité que la mère éprouve à les 
analyser. 

n y a des femmes qui, pendant tout le cours de leur 
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grossesse ont de la peine à distinguer les mouvements dé 
Fenfant et à expliquer de quelle nature ils sont, et quelque- 
fois la main de l'explorateur lui-môme ne parvient pas à 
les discerner. Aussi ne doit-on accorder qu'une confiance 
limitée à ce moyen auquel on ne peut refuser cependant 
quelques avantages, lorsque ses résultats concordent avec 
ceux du diagnostic porté par les autres procédés. 

Mais il est important de remarquer que les signes four- 
nis par les mouvements du fœtus deviennent presque nuls, 
lorsque le travail de parturition étant avancé, Tutérns re- 
vient sur lui-oiême et se contracte avec force sur le produit 
dont une partie est déjà engagée dans la cavité du bassin. 

La percussion ne nous a pas semblé d'un assez grand 
secours pour que nous ayons cru nécessaire de noter les 
résultats qu'elle nous a donnés. 

Quant au toucher, qui est et sera toujours le moyen le 
plus certain et le meilleur pour arriver à un diagnostic 
exact, nous ne l'avons employé que dans de rares cir- 
constances, afin de pouvoir mieux apprécier la valeur de 
l'auscultation elle-même et rectifier les erreurs qu'elle au- 
rait pu nous faire commettre. 

Ainsi dans nos expériences, tantôt nous avons employé 
l'auscultation seule, soit parce que nous avons pensé qu'elle 
nous suQisait, soit parce que nous voulions en éprouver la 
valeur^ et tantôt nous lui avons adjoint l'examen extérieur, 
le palper, l'appréciation du siège des mou vements du fœtus 
soit dans les cas douteux, soit afin de mieux confirmer 
notre diagnostic. 

Faisons maintenant en peu de mots l'application de ce 
qui vient d'être dit à l'examen d'une femme enceinte. 

L'auscultation laisse-t-elle entendre le bruit de batte- 
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ments doubles dans une partie du côté gauche de Tabdo- 
men et le summum de ce bruit au*desaou8 de la ligne 
transversale et i gaudie de la ligne blanche, c'est-à-dire 
dans la région ou quart inférieur gauche, on peut penser 
que le fœtus présente le sommet, parce que le summum 
des battements s'entend en bas, et que de plus il est en po- 
sition occipilo* iliaque gauche parce que ce sumnuim s'en-* 
tend à gauche. Ce summum se fait-il entendre, au con- 
traire, en haut et à gauche ou dans le quart supérieur 
gauche, on a lieu de penser que le fœtus se présente par 
le siège en position sacro^iliaque gauche. 

Ensuite ces deux diagnostics acquerront un bien plus 
grand degré de certitude, si en m^ôme temps l'abdomen, 
dans le premier cas offre plus de dévéloi^^ement i gauche; 
si le palper fait reconnaître des formes solides, arrondies, 
volumineuses du même côté, petites et mobiles en haut 
et à droite; si la main de l'exphM'ateur ou la mère elle- 
même sentent des mouvements forts et fréquents dans ce 
dernier lieu> lents et circulaires en bas. Dans le second cas, 
au contraire, le palper indiquera un corps arrondi à 
courbes plus restreintes dans la partie supérieure de l'uté- 
rus, des parties aussi résistantes et larges dans le côté 
gauche, de petits mouvements en bas, etc., etc. 

Il est facile, d'après cela de se représenter le diagnostic 
dans les autres positions du côté droit, pour les présenta- 
tions du sommet et du siège. 

Quant à la présentation de l'épaule et à ses positions, 
elles nous ont paru impossibles à diagnostiquer d'une ma- 
nière certaine par le moyen de l'auscultation seule qui 
permettrait toujours de les confondre avec celles du scnn- 
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Ed recueillant les observations particulières à ehaque 
femme^ nous les ayons accompagnées de détails nombreux. 
Ainsi, pour chaque sujet soumis à notre examen, nous 
avons dessiné, en marge de Tobservation, la forme de 
l'utérus, la situation du fœtus et la hauteur de Tombilic, en 
indiquant par des lettres de plus en plus petites^ le siège 
et le déci'oissement graduel des différents bruits obstétri- 
caux , l'état de primlparité des femmes, etc., etc. Bans 
le but de faire embrasser d'un seul coup-d'œil le résultat 
de nos rechet^hes, nous avions dressé, pour chacune des 
présentations et chacune des positions, un tableau qui of- 
frait treize divisions indiquant le numéro d'ordre, la date 
de l'examen, le terme présumé de la grossesse, le degré 
d'intensité des battements doubles dans les quatre régions 
de l'abdomen, ce même degré d'intensité pour le bruit de 
souIQe, les résultats du palper, des mouvements actifs du 
fœtus et du toucher lorsqu'ils avaient été jugés nécessai- 
res, le diagnostic que nous avions porté d'après ces ren- 
seignements, la date et le mode de terminaison de l'accou- 
chement, enfin, les observations néce^aires à ajouter sur 
l'auscultation, sur la situation et le nom de chaque femme 
examinée, etc., etc. Mais l'étendue et la disposition de ces 
tableaux n'ont pas permis de les reproduire ici, et nous 
n'en offrons que les observations les plus intéressantes et 
le résumé. 

Notre examen a porté sur 191 femmes enceintes, chez 
1 48 desquelles seulement la terminaison de l'accouche- 
ment a pu être constatée. Il y a donc 43 cas ou le diagnos- 
tic est resté sans contrôle, mais dont les observations nous 
seront néanmoins de quelque utilité. En général, cet exa- 
men a été pratiqué quinze , huit , deux jours , quelques 
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heares, et même quelques instants avant raccouchemetit. 
Dans quelques cas rares cependant , il ne Ta été que cinq 
à six semaines avant ) mais, chaque fois que nous l'avons 
pu ou que nous l'avons cru nécessairCj nous l'avons re- 
nouvelé une seconde fois. 

Parmi les 1 48 femmes sur Taccoucbement desquelles 
nous avons recueilli des renseignements coinplets , notre 
diagnostic s'est trouvé : 
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PRéSBlTTATlOIlS DE l'HTCTRÉMITÂ 
céPHàLIQUE. . . . . . 

Positions occi pi to- iliaques. . 
Gauches anlcrieares. . . . 
Position occ<*.- il i. gauche post. 
Positions occ.^ili. droites aniër. 
Positions occipito-iiia. droites . 
Postérieures rcduite.<i . . . 
Une mento-iliaque droite post. 

Réduite 

Présentation du siège. . . . 
PostTiorvs sacro-iliaques gauches 

antc'rieures 

Id. id. droites poster. 

Grossesses doubles 

Enfants morts dans Putérus. • 




Il a donc concordé avec la terminaison deux cents 
vingt-trois fois, tandis qu'il s'est trouvé en opposition 
avec elle dans soixante-huit cas , c'est-à-dire dans plus 
du quart. Les présentations ne sont comprises que 
pour six cas dans cette somme si considérable d'er- 
reurs 9 tandis que la part des positions a été vraiment 
effrayante , et cela s'explique aisément par la difficulté 
et souvent l'impossibilité de discerner exactement les 
antérieures des postérieures , et la facilité avec la- 
quelle les premières se convertissent en secondes dans 



AUSCULTATION DANS LA GUOSS£SSE. 337 

certains casw AiiVsi / en faisant abstraction des' posilious 
antérieures ou postérieures pour les occipito-iliaques gau- 
che et droite surtout » le nombre de faux jugements se 
trouve réduit de beaucoup : car on n'en trouve plus que 
trente-un , et il nous aijrait encore été facile de le réduire 
davantage si nous avions toujours voulu rectiGer les résul- 
lats de rauscuUation seule ^ par le moyen de ceux que le 
pal()er^ les mouvements actifs et la forme du ventre nous 
forçaient dadmettre ; et , si nous npus étions laissé diriger 
par la Connaissance qlie nous avions de la plus ou moins 
grande fréquence de telle présentation ou de telle position, 
nous n'ignorions pas, en effets que. quelquefois l'ausculta- 
tion nous faisait porter des diagnostics erronés ; mais c'est 
dans le but de mieux nous rendre compte de la valeur de 
Tauscultation que nous avons procédé de cette manière, et 
que nous avons cherché à faire, autant que possible , abs- 
traction de nos connaissances antérieures , et à oublier 
que telle ou telle présentation était plus fréquente que 
telle autre , que telle ou telle position se manifestait plgs 
souvent que telle autre. 

Si maintenant nous étudions chaque présentation et 
chaque position ^particulier , elles nous fourniront des 
observations dont les résultats aideront peut-être à esti- 
mer d'une manière plus précise la valeur de Tausculla- 
tion. 

Présentation duverkx. -^Position occipilo -iliaque gauche 

antérieure. 

Parmi les cinquante-deux observations relatées avec 
détail, et qui ont eu pour terminaison des occipito-ilia- 
1842. T. II. Juin. n 
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qoes gaodiei antérieures, rtuaenltalioMtftit eotradreks 
bittements doubles à lear sammoin : 
38 Ibis dans la région inférieure gmiche; 
S id. dans la r. supérieure id.; 

8 id. dans la r. inférieure droite; 

9 id. dans la r. supérieure id.; 
5 id. sur Fombilic et au dessous. 

Le summum des battements doubles s'est donc rencon- 
tré un bien plus grand nombre de fois dans la région infé- 
rieure gauche que dans les autres régions , c'est-à-dire 
trente-huit fois contre dix-huit. 

Mais on remarquera aussi que nous Tavons trouvé vers 
la partie supérieure de cette région , et môme quelquefois 
au-dessus delà ligne transversale, ce qui, si nous nous en 
étions rapportés à l'auscultation seule, aurait dû nous faire 
diagnostiquer des présentations de l'extrémité pelvienne; 
mais remploi des moyens accessoires nous a fait éviter 
cette erreur, et nous nous sommes expliqué le degré d'é^ 
lévation où nous avons trouvé les battements doubles par 
la hauteur du fœtus dans la cavité utérine. 

Cette hauteur est déterminée habituellement par le dé- 
faut d'engagement du vertex ou de Textrémité pelvienne 
à travers le détroit supérieur, engagement qui, comme on 
sait, a lieu souvent vers le huitième mois. Ce défaut d'en- 
gagement lui-même doit être attribué à Tétroitesse du bas- 
sin, au défaut d'engagement du segment inférieur de Tuté- 
rus, au volume de la tête du fœtus et aux présentations 
frontales du sommet, et à celles de la face qui ne permet* 
tent pas à l'enfant de descendre sufiisamment pour que le 
point où le summum a son siège se trouve situé au-dés« 
sous de la ligne transversale. 
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€e point se trouve > au contraire; plus ou moins supé- 
rieur à elle, suivant que, par suite de ces circonstances, la 
, tôte est plus ou looins élevée. Le palper, les mouvements 
du fœtua nous ont guidés efficacement aussi dans les cir- 
constances où nous avons été portés à diagnostiquer des 
oecipito^iliaques gaucbes antérieures^ par exemple , bien 
que le summum se trouvât placé dans d'autres régions. 
C'est ce que démontreront nos observations particulières. 
Enfin , quelques-uns des diagnostics faux que nous avons 
portés sur la première position qui nous occupe, Font été 
sur des sujets examinés à une époque encore éloignée du 
terme de la grossesse, et il n'^st pas étonnant que la posi- 
tion du fœtus ait pu changer dans cet intervalle de temps, 
puisque, comme on le verra plus loin, cela peut même avoir 
lieu, à une époque trés-rapprochéo de l'accouchement. 

L'auscultation et les autres moyens explorateurs nous 
ont fait diagnostiqueivd'emblée des occipito-iliaques gau- 
ches antérieures conûrniées par la terminaison dans trente 
cas , dont les observations ne présentent rien de particu- 
lier-, d'autres, au contraire, nous ont offert des circon- 
stances intéressantes à noter sous le rapport diagnostique, 
et nous allons les exposer rapidement. 

La femme qui fait le sujet de Tobservation n"* 1 a été 
examinée pour la première fois le 6 août *, elle offrait lé 
summum des battements doubles à droite et surtout en bas 
4e l'ombilic \ un corps solide se faisait sentir dans la région 
supérieure droite, tandis qu'à gauche existait une dépres- 
sion et de petites extrémités^ la mère sentait un mouve- 
ment de rotation en bas et de petits coups en haut, à droite 
et à gauche. Ces signes nous firent diagnostiquer une orci- 
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pito-iliaquc droite postérieure. Mais le deuxième exatiHm 
nous donna, douze jours après, les battements dans le côté 
gauche, leur summum sur Tombilic; Tabdomen était de- 
venu saillant vers ce même point, et les mouvements pro- 
noncés à droite et en haut. 

Ces dernières circonstances , ces nouveaux résultats, et 
la forme générale du ventre, modifièrent notre jugement, et 
nous inscrivîmes une occipito-iliaque gauche antérieure 
qui , dix jours après, fut confirmée par la terminaison. Si, 
dans cette observation comme dans la suivante, nous nous 
en étions rapportés à Tauscultation seule, nous aurions dû 
diagnostiquer une occipito-pubiennc, erreur qui, du reste, 
eût été peu grave : car les antérieures et postérieures se 
convertissent très-facilement en obliques au moment de 
Taccouchement ; elle montre aussi combien le deuxième 
examen a été nécessaire pour constater les changements 
de positions qui se sont opérés en un assez court espace de 
temps, et à une époque de la grossesse où Ton a prétendu 
qu'ils pouvaient être considérés comme des exceptions fori 
peu communes. 

Le fœtus, en effet, a exécuté d'une manière évidente un 
mouvement de rotation sur son axe de droite à gauche , 
mouvement sur lequel Tétat de primiparité de la femme 
n'a eu aucune influence. 

La femme du n<» 3 présentait les battements au niveau de 
Pombilic, et à sa gauche dans les fosses iliaques droite et 
gauche, et leur suqomum au-dessous et un peu à droite de 
l'ombilic. 

Quelle raison avons-nous donc eue pour diagnostiquer 
une occipito-iliaque gauche antérieure plutôt qu'une occî- 
pito-iliaque droite antérieure. C'est que nous sentions 
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mm une tuQieur réâstante à gauche, et qae de petits 
moQ vements se Cusaient sentir à droite et eu haut, puis du 
même côté au niveau de rombilic ; raccouchement confir- 
ma notre diagnostic. 

Peut-être dans ces cas la partie qui offrait le summum 
étail-^Ue la région latérale droite du fœtus située très-an* 
térieuremont. 

Dans les observations 4, 5, 6, 9, 13, 28, le summum 
était situé dans la région inférieure gauche, et les batte- 
ments doubles s'entendaient aussi à droite de la ligne blan- 
che non loin de Tombilic, ce qui, comme dans le précé- 
dent, annonçait une position très-antérieure ; dans les 
deux dernières observaticms, le son se propageait môme 
jusque dans le haut de la région supérieure gauche. 
, Le no 26, ausculté le 30 octobrci accoucha le même jour. 
Le summum des battements se faisait entendre un peu au- 
dessus de la ligne transversale , et décroissait vers le bas ; 
un corps vdlumineux.se faisait sentir dans le côté gauche 
et rhypocondre ; les naouvements avaient lieu en haut et 
adroite. Ces signes nous firent juger une occipito-iliaque 
droite antérieure , parce que nous supposâmes que le non 
engagement de la tête dans le détroit supérieur rendait Iç 
summum plus élevé. C'est ce que confirmèrent le toucher 
et la terminaison. Il est certain que si nous nous en étions 
rapportés ici rigoureusement à l'auscultation, nous auricns 
dû diagnostiquer une présentation de Textrémilé pelvienne 
en sacro-iliaque droite. 

Jusqu'à présent, les observations dont nous nous som- 
mes occupa ont offert des diagnostics confirmés parla 
terminaison ; voici maintenant quelques détails sur les cas 
où nous avons été induits en erreur. 
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Deux positions diagnostiquées oee{pito^piiMennw(ii*4f , 
51 ) , et terminées en premières , offraient te sumiiDm «or 
rombilic, et les battements aui-dessous , pu» de chaque 
côté de la ligne blanche. Nous avons dit que cette erreor 
était peu grave, et que la plupart du temps ces posilîoDS se 
changeaient en latérales. Mais encore faudrait-il savoir les 
distinguer dans les cas d'angustie pelvienne OQ dep r é aen h 
tation de la face. 

Nous avons noté une occipito-iliaque droite pour le n» 4± 
seulement, d'après les résultats de Tauscuitation : car» 
comme Pindiquent nos observations, la forme du ventre et 
le siège des mouvements nous laissaient penser que fious 
avions affaire à une occipito-iliaque gauche antérieure , 
par laquelle , en efifet^ se termina raccouchement. 

Chez les n"^ 43, 44, 45, 46, 47, 48, 40, le summum , 
ainsi que la dC croissance des battements doubles, se lais* 
saient entendre à droite ; les parties les plus larges et les 
plus résistantes du fbatus étaient senties du même côté 
d'une manière plus ou moins manifeste; le siège des mou*- 
vemenls actifs était assra variable; nous fûmes donc portés 
à diagnostiquer des occipito-iliaques droites qui ne se réa** 
Usèrent pas par la terminaison; mais il fliut lire que chez 
cinq- de ces femmes l'examen avait eu lieu vingt jours du 
environ un mois avant l'accouchement. 

Cependant chez les deux autres il ne fût pas pratiqué 
plus de sept jours avant. 

Ce qui est remarquable, c'est que chez Tune de ces deux 
dernières (le n9 47) les parois utérines et abdominales 
étaient d'une telle laxité, qu'elles tombaient pour ainsi dire 
sur le devant des cuisses , et que la quantité du liquide 
amniotique permettait de déplacer très«aisément lefœtu8> 
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bien que cette temme fût prùmpBre. Do reste, noue atooft 
vu plumeurs foiS) ainsi qoé MM. Paul Dubois ^ Gotombe , 
et autres, la quantité des eaux et la laxité des parois être 
telles, qu'il nous était ftcile, môme à terme, de changer 
non- seulement la portion, mais encore la présentation du 
fbdtus. 

Les observations 50 et 52 ont oflbrt le summum au ni- 
veau et au-dessus de la ligne transversale, et les batte» 
ments Jusque dans Tépigastre; leur hauteur si prononcée^ 
la sensation de parties résistantes vers cette région et le 
siège des mouvements, nous firent diagnostiquer des sacro* 
iliaques gauches. Ici Terreurs été bien manifeslCi puisque 
Taccouchement s'est terminé en occipito-iliaque gauche 
antérieure. 

Nous ne pouvons nous expliquer un semblable mé- 
compte qu'en supposant que la présentation a pu changer 
dans l'intervalle de l'examen à la terminaison, ou bien que ^ 
le fœtus étant très-élevé dans Tutérus, et sa tète reposant 
sur la fosse iliaque, par exemple, le summum s'est néces- 
sairement trouvé au-dessus de la ligne transversale et la 
décroissance des battements s'est fait entendre sur le res- 
tant du tronc placé presque transversalement dans la ré- 
gion supérieure gauche de l'organe, ou bien que le fœtus 
s'est trouvé placé de telle façon, que le son des battements 
a subi quelques modifications dans son mode de transmis- 
sion, une sorte de réflexion, par exemple , dont nous ne 
saurions donner encore une explication précise. Quoi qu'il 
en soit, il n'en est pas moins vrai que voici, malgré toutes 
les précautions prises , deux cas d'erreur, qu'il ne nous a 
pas été possible d'éviter. 
Ainsi , on voit qu'en général nous avons été déterminés 
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à porter le diagnostic des présentations du vertex en posi- 
tion occipito-iliaque gauche antérieure par la situation du 
summum dans la région inférieure gauche, qu'il fût d'ail- 
leurs rapproché de la ligne transversale ou du ligament de 
Poupart : que le palper et la sensation des mouvements 
actifs du fœtus ont rectifié plusieurs fois les erreurs de 
Tauscultation ; le premier , en nous faisant sentir le plus 
souvent un corps résistant, large, arrondi dans le côté 
gauche de Tutérus ; la deuxième, en nous indiquant par 
son siège à droite en haut surtout , et par sa nature, la 
présence des extrémités du fœtus. Néanmoins on a vu que, 
malgré la très-grande fréquence des occipito-iliaques gau- 
ches antérieures, fréquence sur laquelle on est toujours 
bien prévenu lorsqu'on arrive près d'une femme à terme; 
nous avons commis des fautes graves de diagnostic , sur- 
tout par le fait de Tauscultation. 

Position occipitO' iliaque gauche postérieure. 

Cette position a été placée ici seulement à cause de l'a- 
nalogie qui existe entre les signes stéthoscopiques qui la 
caractérisent et ceux de la précédente. En effet, la seule 
terminaison de cette nature que nous offre robservation 53 
porte pour diagnostic une occipito-iliaque gauche anté- 
rieure, parce que le summum des battements s'entendait 
dans le quart inférieur gauche, et même un peu en avant; 
les autres moyens ne nous fournirent rien de particulier. 

Cette différence, que nous verrons ôtre très-fréquente 
dans les positions occipito- iliaques droites, est une des 
nombreuses causes d'erreur de l'auscultation. 
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Position oceifiUhUiaqt^ droiêe* 

Nous avons réuni dans ce seul chapitre les antérieures 
et les postérieures, parce que, comme nous Pavons dit, il 
nous a été rarement possible de les discerner ; les observa- 
tions particulières feront mention des cas où nous avons 
pu , où nous avons cru pouvoir le faire. 

Yingt-sept observations nous ont offert cette terminai- 
son, et^ sur ce nombre, rauscultation a donné le summum 
dej battements doubles : 

16 fois dans la région inférieure droite, 

2 hL Id. supérieure droite. 
7 Id. Id. inférieure gauche, 

3 Id. dans Thypogaslre sur la ligne transversale. 

Ici nous avons trouvé le summum plus fréquemment 
dans la région inférieure droite que dans les autres, c'est- 
à-dire dans le rapport de 16 à 12. Nous ne répéterons pas 
pour celte position les remarques détaillées que nous avons 
faites sur les précédentes, et qui lui sont également appli- 
cables. Ainsi, ce qui est relatif à la cause de Télévation du 
summum au-dessus de la ligne transversale, aux diagnos- 
tics qui ont été rectiGés par les moyens accessoires» etc. 
Les observations tf6 et 64^ et deux autres que nous n'avons 
pas mentionnées au tableau sont peut-ôtre les seules dans 
toute cette série qui nous aient permis d'une manière cer- 
taine de distinguer les positions postérieures des antérieu- 
res. En efifet, dans ces quatre cas, le summum des batte- 
ments s'entendait très-en arrière ou semblait éloigné. Mais 
dans la plupart des autres cas , ou bien les battements i 
leur summum nous parurent antérieurs, ou bien il nous 
fut impossible de calculer leur plus ou moins grand éloi- 
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gnement , c'est alors surtout que Botre diagnostic a été, 
malgré nous, dirigé par ce que nous sayions de la tré^ 
queoce plus ou moins grande de chaque ivosition plutôt 
que par les signes de Texploration. 

Nous fûmes portés à diagnostiquer des occipito-iliaques 
gauches antérieures chez les n""* 69, 71 , 77, 78, 80, parce 
qu'en effet le summum s'entendait évidemment dans la ré- 
gion inférieure gauche, et que les autres signes semblaient 
concorder avec l'auscultation , et néanmoins tous eurent 
pour terminaison des occipito-iliaques droites postérieures. 

Il est vrai que chez quelques-unes Texamen eut lieu 
plusieurs semaines avant ^ mais, chez d'autres, ce fut la 
veille même ou à un moment trèsrapproché de l'accoa- 
chement. Yoici donc ici deux positions tout à fait opposées 
prises l'une pour Tautre. 

Deux autres observations, les n"^ 73 et 75, parurent tant 
par le siège des battements, que par les autres signes être 
des présentations de l'extrémité pelvienne , l'une droite 
et rautre;[gauche ^ et furent véritablement des occipito** 
iliaques droites postérieures j 

EnQn , le n^^ 70 , dont l'accouchement a eu la même ter- 
minaison , présenta celte circonstance très-remarquaUe , 
que, malgré toute notre attention et nos examens réitérés, 
il nous fut impossible de distinguer, en quelque point que 
ce fût , le bruit de battements doubles *, on n'entendait 
qu'un bruit de souffle très-prononcé en divers points. Celte 
circonstance, le bon état de santé de la femme, l'accrois- 
sement de son ventre, écartèrent toute idée de mort du 
ftBtus, qui, en effet, vint vivant et très-vivace. 

On voit, en résumant ce qui se rapporte à cette position, 
que la présence du summum des battements doubles dans 
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kl région int é r i eur » disoite, joinUi la sensation du tronc 
du fœtus du même côté et au siège des mouvements de 
ses extrémités dans les régions gauches, nous ont Tait 
diagnostiquer la plupart du temps les occipito -iliaques 
droites d'une manière assez exacte; mais nous avons sou- 
vent été trompés sur les positions antérieures ou posté- 
rieures, par la présence plus firéquente, du moins en appa- 
rence, du summum à la partie antérieure de l'utérus , et 
cette même erreur s'est répétée pour quinze des dix-huit 
observations que nous n'avons pas relatée? ici avec détails. 
Mais ce qu'il y a de beaucoup plus grave , c'est que les 
différents signes nous ont fait prendre des positions 
droites postérieures pour des gauches antérieures. Afin de 
montrer que dans les cas où le toucher ne peut pas éclairer 
le diagnostic, Tauscullation, souvent utile pour diriger le 
praticien dans les procédés qu'il doit employer^ peut l'in- 
duire en erreur, surtout quand il s^agit de distinguer une 
antérieure d'une postérieure du môme côté, il suffit de re- 
later un fait qui est arrivé à M. Paul Dubois lui-même. Ce 
professeur, obligé d'appliquer le forceps chez une femme, 
eut beaucoup de peine à reconnaître exactement la position 
par le toucher. Il employa alors l'auscultation , qui lui fit 
diagnostiquer une position occipitoiliaque droitean térieure. 
Sur cette indication, le forceps, appliqué suivant les règles 
ordinaires, retira un enfant qui se trouvait au contraire en 
occipito-iliaque droite postérieure, et dont l'instrument 
avait fortement contourné le cou. Heureusement cette 
torsion n'eut aucune suite, et n'empêcha pas l'enfant de 
venir vivant. 
Cette observation n^a pas besoin de commentaires. 
( La suite et la fin au numéro prochain.) 



548 CLINIQUB ET MÉMOIRES» 



NOTE 

SUR L'ECLAMPSIE. 

Lue à la séance du 19 novembre 1841, de la Soeiété de médeeine 

de Paris. » 

ParAn.DANTAUy 

Agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien et profefseur adjoint à 

rbospice de la Maternité, etc. 



Rien n*est peut-être plus nuisible aux vrais progrès de 
Tart , rien ne contribue peut-être plus à égarer le jeune 
médecin au début de la pratique que rempressement trop 
commun qu*on met à proclamer les cas heureux, et Tou- 
bli plus fréquent encore qu'on réserve aux insuccès. II 
m'eût été facile de trouver parmi les notes déjà nom* 
breuses que j'ai recueillies, soit pendant mes services inté- 
rimaires à la Clinique d'accouchement « soit à la Maternité 
dans la division qui m'est confiée, des observations qui au- 
raient attesté la puissance de la nature ou l'heureuse coopé- 
ration de l'art , et les faits ne m'auraient pas manqué au 
sujet de la maladie même dont je vais avoir rhonoeiir de 
vous rapporter deux exemples. Mon choix s'est arrêté sur 
deux cas d'éclampsie dont l'issue a été fatale non-seule- 
ment pour les enfants, mais encore pour les mères, parce 
qu'ils m'ont paru être d'un intérêt plus général que des 
fai ts trop exclusivement obstétricaux , parce que leur ter- 
minaison si promptement funeste témoigne de l'excessive 
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gravité de la maladie, enOn parce qu'ils peuvent fournir, 
l'un d'eux surtout , des remarques importantes sous le rap- 
port de la pratique des accouchements. 

PREMIERE OBSERVATION. — Eclampsiô au d&mi (bf tra- 
vail, mortelle peu de temps après V accouchements 

Le 28 octobre 1840, je fus mandé , à huit heuresda ma* 
^ tin , par M. le docteur Thor, de Sceaux , pour une dame 
en travail , à Bourg-la-Reîne. 

J'arrivai à neuf heures chez M. D***, qui me conduisit 
aussitôt près de sa jeune femme , et me donna les rensei- 
gnements suivants : 

Après dix mois de mariage , madame D'^'^'^ était arrivée 
au terme d'unô grossesse qui, sous tous les rapports, avait 
été parfaitement heureuse. Cette jeune ^ame, à peine âgée 
de 17 ans, blonde, sanguine et d'une force au-dessus de 
son âge , avait tout à coup, la veille au matin , éprouvé un 
trouble notable de la vue presque sans céphalalgie. M^ 
Thor, bien instruit de toute la gravité de ce symptôme 
précurseur, avait immédiatemeutpratiqué une large sai- 
gaée. Le trouble de la vue avait néanmoins persisté pres- 
que au même degré. Dans la soirée , le travail s'était dé- 
claré par quelques douleurs qui avaient continué , mais 
faibles, toute la «nuit Pendant ce temps , la vue avait été 
peu nette , le regard hébété , et par moments la parole 
embarrassée. Tout â coup, à quatre heures du matin, cette 
pauvre ^une femme avait été prise d'une attaque éclamp- 
tique d'une violence extrême, et sa mère, qui était auprès 
d'elle , crut qu'elle allait passer entre ses bras. Plusieurs 
autres attaques avaient suivi , fortes , rapprochées , sépa« 
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rées par un coma profond et sans le moindre intervalle lu- 
cide, 

M. Thor, qui fut appelé, lui trouvant le pouls faible et 
la Qgure pâle , ne voulut pas faire tirer de sang. Il prescri- 
vit on bain et une potion antispasmodique* 

Il y avait peu de temps qu'elle était sortie du bdîii lors- 
que j'arrivai auprès d'elle , et dans ce moment même elle 
était dans un accès convolstf . Cet accès étidt complet ; mus- 
cles de la face, des yeux» du col, du tronc et des membres, 
tous étaient horriblement convulsés. Le visage était violet, 
la bouché souillée d'écume, la peau chaude, le pouls tort et 
extrémem^it fréquent, il n'y avait, au reste, aucune trace 
d^anasarque ; les extrémités inférieures et les parties géni-' 
taies étaient entièrement exemptes d'o^ématie. 

Mon premier soin fut de constater l'état de l*oriBce utérin. 
Il était mince, dilaté de huit à dix lignes environ, dilatable 
de quelques lignes, mais au-delà ferme et résistant. Les 
membranes étaienientières', la tête, qui se présentait par 
le sommet, était médiocrement ei^agée. 

En un tel état de choses, on ne pouvait songer à termi- 
ner l'accouchement. — Cotte opération, utile pour la mère, 
ne pouvait plus , du reste , Tétre pour l'enfant , qui avait 
cessé de vivre. 

Je pratiquai, par une large ouverture^ une saignée d'une 
livre au moins. L'intestin ayant été préalablement vidé, je 
fis administrer un quart de lavement avec un demi-gros 
de camphre, un demi-gros d'assa ftetida et douze grains de 
musc, dont les deux tiers environ furent retenus, lues com- 
presses froides furent appliquées sur la tête. 

Près d'une heure et demie s'était écoulée , et , pendant 
tout ce temps, les accès n'avaient cessé de se suceédér avee 
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une intensité et une rapidité effrayantes. Chaque convulsion 
s'annonçait par une rotation des yeux en dehors et enhaut, 
et par l'agitation des paupières, continuait par l'inclinai- 
son de la tête, soit à droite, soit à gauche, la contraction 
saccadée plus forte des muscles faciaux^ et le tiraillement 
plus prononcé de la commissure labiale du côté incliné; 
puis, tout à coup^ survenaient de violentes secousses du 
tronc et une contraction saccadée des membres ; les infé- 
rieurs restant étendus, les supérieurs tantôt dans l'ex- 
tension, et la rotation en dedans, tantôt agités ensemble ou 
séparément de mouvements brusques et répétés de 
flexion. Bientôt l'écume arrivait à la bouche, puis la res- 
piration ronflante , stertoreuse , annonçait le passage de 
Tattaque convulsive à Tétat comateux qui, au bout de deux 
ou trois minutes au plus, était suivi d'un nouvel accès. 

Vers dix heures et demie , il y eut un peu de caime^ et 
la malade commença à faire entendre quelques plaintes, 
et à se tortiller dans son lit comme une femme en travail. 
Par moments, le corps de l'utérus était dur au toucher , 
son oriQce bien tendu, et la poche saillante. Cet état per- 
sista jusqu'à onze heures et demie sans retour d'accès 
convulsif. Cette amélioration fut-elle la conséquence du 
traitement que j'avais mis en usage ou le résultat de la 
marche naturelle de la maladie ? Je ne saurais le dire. Quoi 
qu'il en soit , je n'osai modifier, même pour moi » le 
pronostic extrêmement grave que j'avais porté tout 
d'abord. A onze heures et demie , les douleurs n'ayant 
pas opéré une dilatation plus considérable de l'orifice, 
je ISs pulvériser et partager en trois paquets deux 
grammes de seigle ergoté. Un premier tiers , délayé dans 
de Teauy (ut avalé sans beaucoup de peine , par petites 
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gorgées. Les conlractions devinrent en peu de temps sen- 
siblement plus fortes, et près de trois quarts d'heure se 
passèrent encore sans accès. La dilatation 9 pendant ce 
ce temps, avait fait quelques progrès. 

'Vers midi un quart un accès violent eut lieu. Le travail 
paraissant ensuite se ralentir, je fis prendre une seconde 
dose de seigle ergoté. Les douleurs se réveillèrent, et dès- 
lors, sans attendre une plus grande dilatation de l'orifice , 
je rompis les membranes, et, non content de laisser écou- 
ler Teau qui sortit spontanément, je soulevai à deux re- 
prises la tête pour en faire évacuer le plus possible. 

Le cas me paraissait si grave que je n'attendais pas 
grand résultat de cette déplétion de l'utérus, et en efibt 
les accès se répétèrent malgré l'évacuation des eaux. Ils de- 
vinrent même si Torts et s'accompagnèrent d^une telle con- 
gestion vers la tête qu'à une heure moins un quart je crus 
devoir rouvrir la veine ; je tirai deux fortes palettes de 
sang. Les accès n'en'continuèrent pas moins. Au milieu 
de cette marche désastreuse, j'avais au moins la satisfac- 
tion de constater les progrès de la dilatation, et je voyais 
arriver le moment où il me serait possible de donner à 
cette malheureuse femme la seule chance de salut^ hélas ! 
désormais bien faible , dont l'art pût encore disposer. 

A deux heures moins un quart la tête n'avait pas 
franchi l'orifice , la dilatation n'était pas complète , 
mais elle était assez avancée pour que l'application du for- 
ceps dût être tentée et fût possible. Il n'y avait pas à ba- 
lancer. 

La malade fut placée sur le bord de son lit, le siège le 
plus élevé possible sur un plan ferme et résistant. Procédant 
à une exploration plus attentive qu'il ne m'avait été 
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possible jusqu'alors de le faire. Je reconnus, ce qui ne 

devait pas ajouter médiocrement aux difficultés déjà assez 

grandes de l'opération, que la fontanelle antérieure était 

dirigée en avant et à gauche. Une quatrième position , 

une tête encore élevée, un orifice non franchi, des parties 

génitales résistantes, c'étaient là des circonstances bien 

défavorables, mais rien ne devait arrêter. Débarrasser 

Tutérus eût été, dès le principe^ l'indication à remplir ; co 

que rétat des choses avait, à notre grand regret, obligé de 

différer, était devenu praticable; il fallait agir^ quelles que 

fussent les diTicullés. 

Lo placement des branches fut facile et prompt, et leur 

articulation presque spontanée. Il n'en fut pas de même 

dû reste, et ce ne fat pas sans de grands efforts que je 

parvins à faire descendre l'occiput resté en arrière j usque 

snr le plancher du périnée, et particulièrement à lui faire 

franchir la commissure postérieure de la vulve. Après 

l'extraction de la tête, le tronc ne fut pas expulsé par les 

contractions utérines qui étaient à peu prés nulles. Deux 

doigts furent glissés vers l'aisselle qui était en arrière , et 

le tronc fut entraîné sans peine. 

Une faiblesse et une pâleur prolongées avec froid des 

extrémités suivirent cette opération laborieuse. Je me 

hfttai de recoucher la malade, de la couvrir de linges 

chauds, et je lui administrai quelques cuillerées de vin et 

d'eau-de* vie étendue d'eau. Ranimée de cet état alarmant, 

elle passa à un état comateux prolongé , interrompu par 

des accès fréquents, mais plus faibles, et qui se termina 

par la mort, à sept heures du soir. 

La âélivrance avait été opérée avec la main introduite 

dans l'utérus ; le placenta^ au bout d'une heure et demie, 
1842. Juin. T. II. 23 
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et malgré quelques tractions, n'étant pas encore détaché. 
Cette manOBUYre qui, après le laps de temps éeoulé, eût 
été nécessaire dans tout autre cas, Tétait bien plus encore 
dans celui-ci, où la déplétion totale de Tutérus était si 
impérieusement iindiquée. Elle n'oflirit d'ailleurs aucune 
espèce de difficulté. 

L'autopsie ne fut point faite. Nous eût-elle éclairé , je 
ne dis pas sur la nature impénétrable de la maladie, mais 
sur les circonstances particulières qui lui ont, dans ce 
cas, donné nn si terrible degré de gravité ? Je l'ignore et 
j*en doute. Une violente congestion des vaisseaux de 
Tencéphale, telle eût été probablement, vu le peu de temps 
écoulé depuis le début de la maladie, la seule altération 
que le scalpel eût constatée. 

On comprendra sans peine quelles durent être, dans un 
cas si grave et dont , dès le premier abord , la terminasion 
paraissait devoir être inévitablement mortelle, les inquié- 
tudes qui m'agitèrent. La confiance absolue que M. Thor 
avait bien voulu appeler sur moi, et que les parents me 
conservèrent jusqu'à la fin , me donna sans doute la force 
de proposer ou de faire tout ce que me paraissait com- 
mander une situation même désespérée, et, quoique j'aie 
la conscience de n'avoir rien négligé de ce qui pouvait 
offrir une chance de salut , je n'en éprouvai pas moins, 
pendant comme après l'événement, le vif regret d'avoir à 
porter tout seul la responsabilité d'une catastrophe qui 
plongeait si brusquement toute une famille dans le 
deuil. 

Dans un cas si grave, comme dans ceux qui le sont 
moins, terminer l'accouchement est l'indication capitale. 
Arriver à cette opéralion le plus tôt possible doit donc être 
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le but de Taccoucheur. Tous les autres moyens qui consti- 
tuent ce qu*on peut appeler le traitement médical de Té* 
clampsie préviennent quelques-unes de ses conséquences 
les plus graves plutôt qu'ils n'en arrêtent réellement la 
marche. J'attendais donc nvec une bien vive impatience 
le moment où il me serait possible d'agir. Eussè-je pu hâter 
cette époque si désirée, en pratiquant, comn:e cela a quel- 
quefois été fait avec succès, des incisions sur le col utérin? 
Je ne le pense pas. Les douleurs étaient faibles , la tôte 
était peu engagée, après la rupture même des membranes; 
elle ne pressait pas sur Torifice, et elle restait encore assez 
élevée au moment où, ladilatatioq étant un peu avancée, je 
me décidai à appliquer le forceps. Si les circonstances eus- 
sent été autres, et si j'avais eu l'espoir que, le col incisé en 
divers sens, la tôte eût bientôt, poussée par de fortes con- 
tractions utérines, franchi l'orifice, je n'eusse pas hésite 
à imiter la conduite de M. le professeur Dubois , qui , dans 
un cas que je connaissais, mais moins grave que celui que 
je viens de rapporter, sut habilement profiter des disposi- 
tions favorables que j'ai indiquées, mais qui, chez M. D"^"^*^, 
n'existaient malheureusement pas. 

DEUXIÈME OBSERVATION. — Eclampsie chez une primipare 
dont V enfant présentait la face en première position. — 
Mort deux heures après le premier accès. 

Cette observation est plus remarquable encore que la 
première sous le rapport de la promptitude avec laquelle la 
malheureuse femme qui en fait le sujet succomba. 

Catherine Grenier » 27 ans , blonde , à peau blanche et 
fine, grande, forte^ régulièrement menstroée, toujcursbîw 
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portante, fut admise à la Maternité au huitième mois et 
demi de sa première grossesse. Depuis le moment de la 
conception jusqu'au jour de son entrée , sa santé n'avait 
pas cessé d'être excellente, et elle continua d'être parfaite 
jusqu'à l'époque de l'accouchement Le ventre était mé- 
diocrement développé. Il n'y avait point d'anasarque , pas 
même d'œdème partiel, et Catherine Grenier, pendant les 
quinze jours qui précédèrent son^ccouchement, se montra 
toujours gaie, vive, alerte, et disposée à se rendre utile dans 
la maison. 

Des douleurs lombaires , de la pesanteur dans lebass/n^ 
l'engagèrent à se présenter à la salle des accouchements Je 
30 déc. 1840, à onze heures du matin. On trouva rorifice 
dilaté de 10 lignes , mais encore épais et ferme, et l'on re- 
connut à travers les membranes, entières et flasques, une 
présentation de la face. C'était une position mento-iliaqu^ 
droite postérieure. Les douleurs étaient presque nulles et 
fort éloignées. La femme, reconduite à son dortoir, se re- 
présentai le lendemain , à sept heures du matin. Le travail 
était plus franchement déclaré, la dilatation avait fait quel- 
ques progrès; l'orifice était épais encore, mais plus souple. 
Les membranes étaient toujours intactes. — Je vis celte 

• 

femme ce jour-là ; je constatai la présentation et la posi- 
tion, et toutes circonstances locales et générales me parais- 
sant favorables , j'augurai bien de la terminaison de Thc- 
couchement. 

A huit heures et demie du soir, madame Charrier m'en- 
voya chercher en toute hâte; une demi-heure après, j'ar- 
rivai auprès de la pauvre patiente. J'appris que, dans l'a- 
près-midi et surtout vers six heures, la dilatation étant 
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alors complète et les membranes rompues, la malade avait 
accusé un peu de céphalalgie , qu'elle avait montré une 
grande indocilité qui contrastait avec le calme et la rési* 
gnation qui avaient existé jusqu'alors, qu'à sept heures 
troisquarts , après de fortes contractions utérines et de grands 
efforts qui avaient engagé la face dans l'excavation , mais 
sans lui imprimer le mouvement de rotation indispensable 
à son expulsion, et en abaissant au contraire le front da- 
vantage, un violent accès d'éclampsie était survenu , qu'a- 
près une minute de convulsions terribles, un coma pro- 
fond de cinq minutes avait eu lieu ; qu'on avait profité de 
cet état, et d'un retour très-passager de la connaissance 
pour pratiquer une large saignée ; qu'enfin, des tentatives 
répétées d'application du forceps avaient échoué; que, pen- 
dant toutes ces manœuvres, les accès convulsifs et le coma 
s'étaient succédés sans que les facultés intellectuelles on 
les fonctions sensoriales se rétablissent. 

Un cinquième accès d'une violence moindre que les pré- 
cédents , mais très-fort encore , avait lieu au moment où 
j'approchai du lit de cette femme, dont la position me pa- 
rut désespéré. La face était pflle, couverte de sueur, le 
pouls petit, fréquent, par moments imperceptible, la sensi- 
bilité complètement abolie. La délivrer me parut un devoir 
plutôt qu'une resssource. L'enfant avait succombé depuis 
quelque temps, et je n'avais plus à le ménager. Je per- 
forai le crflne au-dessus de la racine du nez avec les ciseaux 
de Smellie. J'évacuais par des injections répétées, la masse 
cérébrale; puis, à laide d'un crochet mousse porté à l'in- 
térieur du crflne, par la perforation que j'avais faite, je fis 
exécuter à la tête un mouvement de rotation qui ramena 
le menton en avant dans l'arcade des pubis. L'extraction 
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de la Xé(e h'ofiril. ensuite aucune diflicuIlé.Jl à'en fut pas 
de même du tronc; et, pour raltirer ao dehors, il me 
ralliit placer un crothet mousse dans le creqi: de l'aisselle 
qui était en arrière. 

Un sixième accès avait eu lieu pendant cette opératioQ; 
un peu plus tard, après la délivrance, qui suivit de ]^ 
raccouchettettt» il .y en eut encore un sep^itoe : c^fle 
dernier. La niatbè.ureuse succomba '^^iBiâ^TOures trois 
quarts, deux heures s^ylement après rinvasioq des pre- 
miers accidents.,— te. c^r.y.eau et les memhrainçs relaient 

légèrement coB^tionnées,: . < 

Ce cas a^quelqùe chose d'effrayant. Des:synï|>tâines, dés 
le début si graves, une marche si rapide laissent à fem à 
fart le temps d'appliquer ses ressources. Il eislstiBiit ici 
d*aiileurs des circonstances qui devaient ajouter.enepre a 
la gravité de la maladie. C'était, comme l'aùrûat deviné 
sans peine les médecins familiers avec la pratique des ap*- 
couchements, Tabsence du mouvement de rotatioor t^ 
suite duquel, dans un mécanisme régulier, le menton est 
ramené en avant dans les prési^ntations de la facei. La per- 
sistance du meatoiî en arrière rend> dans cejprésenlatioDfl) 
rappUçation du forceps tbrt difficile, quelquefois impossible 
même entre des mains habiles et exercées,et le plus souvent 
dangereuse pour la mère et pour l'enfant. Si Ton avait eu ai- 
faireà une présentation du sommet, Tapplicaiion du forcepS; 
à répoque où elle fut pratiquée, eût été facile, Textractioa 
de l'enfant eût été prompte, et sans prétendre que Id fewOi& 
eût été sauvée (je ne crois pas qu'elle pût l'être), au moins 
serait-on arrivé plus promptement au but qu'on doit s'^»" 
forcer d'atteindre en pareil cas , à la déplétion de Tutérus. 

Cette observation, jointe à beaucoup d'autres, que la 



BCL4MPS1B. 869 

fcdeneepgsaèddiiiâmteiiantiproUTe^oomiiie rétablit dspufi 
longtemps M; le professeur Paul Dubois dans sesleçonSi 
qu'on a eu tort d'assimiler les accouchements par la face à 
ceui par le sommet sous le rapport de la facilité môme dé 
^expulsion du fœtus, il ne suffit pas de dire qu'en ce qui ' 
concerne Ia|yie de Tenfant, ils sont plus grav.es que les ac- 
couchements par le sommet. Il faut encore ajouter qu'ils 
le sont plus pour la mère elle-même. Aux craintes exa- 
gérées desancien^ sous ce rapport a succédé une confiance 
quineFest pas moins. BoeretM"'* Lachapelleontàcet égard 
été trop exclusifs. Tant il est vrai que dans les sciences, il 
faut souvent passer par les opinions extrêmes pour arriver à 
une opinion mixte réellement basée sur l'expérience^ Que 
dans une présentation du sommet l'occiput dirigé en arrière 
nesoitpas,par un ipouvement étendu de rotation, ramené en 
ayant, qu'il persiste dans sa situât ion primitive, l'accouche- 
ment n'en sera pas moins possible par les seuls efforts na* 
turels. Si au contraire^ dans une présentation de la face, 
le menton reste en arrière, l'accouchement sera impossi- 
ble sans l'intervention de l'art, et si l'art doit intervenir, 
il le fera dans des circonstances fâcheuses et rencontrera 
quelquefois des difficultés presque insurmontables. Deux 
ou trois faits qu'on peut considérer comme tout à fait ex- 
ceptionnels ne sauraient infirmer cette proposition du 
professeur en chef de la maternité. 

Permettez-moi, messieurs, de terminer cette lecture; par 
la communication d'un fait qui se rattache au sujet dont 
vous avez bien voulu me permettre de vous entretenir. 
C'est encore un cas d'éclampsie, mais qui offre ceci de 
particulier et de rare y qu'il concerne une femme par- 
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venue déjà à la fin du quatrième jour de ses couches. Je 
termine en quelques mots. 

TROISIÈME OBSERVATION. — Tfois accès iTéclampiie à k 
fin du quatrième jour des couchée, chez une femme gui 
n'avait éprouvé aucun accident de cette espèce , ni h 
jours précédents i ni pendant le travail^ ni pendant sa 

grossesse. 

Jeanne-Marie Pierson^ âgée de 19 ans, ouvrière en bon- 
nets et en robes , un peu irrégulièrement menstruée , or- 
dinairement bien portante,à part quelques maux d'estomac, 
parvint heureusement au terme de sa première grossesse. 
Celte jeune femme blonde , pâle , d'un embonpoint médio- 
cre , n'avait jamais eu, à aucune époque de sa vie, d^alta- 
que convulsive, épileptique , hystérique ou autre. Après 
un travail de trente heures et demie , naturel d'ailleurs, 
elle mit au monde, le 23 octobre 1840, à sept heures da 
soir, à la Clinique d'accouchement, une fille forte, desii 
livres , qui se présentait en première position du sommet, 
et dont la sortie fut promptement suivie de Vexpphioi^ 
spontanée du délivre. 

Les trois premiers jours de couches n'offrirent rien de 
remarquable qu'une somnolence continuelle. La fièvre de 
lait eut lieu au troisième jour, et les seins se dégorgeaient 
naturellement vers la fin du quatrième jour, lorsque toul ^ 
coup, sans colique^ sans refroidissement; sans émotion 
morale , sans suppression des lochies , sans aucune cause 
appréciable en un mot, elle fut prise le 27 octobre , à neuf 
heures du soir, d'un accès d'éclampsie qui dura deux mi- 
nutes et demie ; un autre eut lieu à neuf heures et demie/ 
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iQf^gi et un troisième à onze heures,, tous trois suivis de coma , 
tous troiS; môme les deux derniers, suivis d'un retour par- 
fait des facultés intellectuelles et des fonctions sensoriales. 

'Càitk Saignée du bras , sangsues aux apophyses mastoïdes, 

cknk lavement purgatif , sinapismes aux pieds. 

'Hitaik Après onze heures , les accès ne se renou voilèrent plus. 

lil, M/i Le lendemain , je trouvai la malade en très bon état ; la 
somnolence même était moindre. Je prescrivis ce jour et 
le suivant un quart de lavement avec assa-fœtida deux 
grammes , et la diète. Les accidents ne s'étant pas renou- 
velles , je rendis ensuite les aliments. La malade sortit 
parfaitement guérie le 4 novembre 1840. 

saTK 
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îM^ SUR .UNE RÉTENTION D'URINE, 

Lue à la Société de médecine de Paris, 
Par M.... 



(Imprimée par décision delà Société de médecine de Paris,) 



i^ Le malade qui fait le sujet de l'observation que je vais 

(^ avoir Thonneur de communiquer à la société est un mar- 
chand ferrailleur, flgé de cinquante-huit ans, ancien mili- 
taire, d'une taille élevée , assez maigre de corps, et d'une 
constitution essentiellement nerveuse. Par une disposition 
fi toute particulière des organes urinaires , cet homme n'a 
ip jamais pu boire de vin, et surtout du vin blanc, sans éprou- 
, ver aussitôt une envie d'uriner pressante, presque toujours 
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accompagnée de doolears vives et t)oigrianl;es au col de la 
vessie. 

Cette extrême susceptibilité de la vessie a commencé à 
se faire sentir vers Tige de vingt ans^ sans cause connue , 
et a constamment persévéré depuis ce moment, quelles 
qu'aient été les situations diverses de la vie de cet homme , 
et les grandes fatigues qu'il a pu éprouver comme soldat 
dans les guerres de Tempire. Il en est résulté pour lui Tha- 
bitude de ne boire généralement que de l'eau ; cependant 
deux fois seulement, et à deux ans d'intervalle, s'étant, 
par entraînement, écarté de ce régime sévère, mais néces- 
saire à sa santé , il s'est immédiatement manifesté chez lui 
des accidents, moins dangereux peut-être qu'extraordi- 
naires , et que le vais rapporter dans cette observation. 

M. Garrich, c'est le nom du malade, se rendit le 25 dé- 
cembre 1859 à la barrière du Trône pour son commerce; 
vers midi, ses affaires étant terminées, d'autres marchands 
de sa connaissance l'invitèrent à déjeuner; pendant la pre- 
mière moitié de ce repas, il refusa le vin qu'on lui offrait; 
toutefois, à la fin du déjeuner, la crainte de désobliger les 
personnes avec lesquelles il se trouvait, lui fit enfreindre 
la réserve qu'il s*était imposée jusque-là , et il but environ 
deux verres de vin blanc. L'envie d'uriner ne tarda pas à se 
manifester ; elle fut accompagnée d'un sentiment de con- 
striction au col de la vessie, qui bientôt rendit l'émission 
des urines tout à fait impossible. M. Garrich pensa alors 
qu'il serait plus prudent de rentrer chez lui ; mais il fut 
plus de trois heures à venir de la barrière du Trône au 
boulevard, obligé qu'il était par la douleur de s'arrêter à 
chaque instant. Parvenu dans la rue Saint- Antoine , il se 
vit forcé de prendre une voiture, qui le conduisit à sa de- 
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^^ meure, rue Geoffroy-Langevin. Après avoir de nouveau 
inulilement cherché à débarrasser sa vessie de Turine 
qu'elle contenait, ii me fit appeler vers huit heures du soir ; 
mais, ne m'ayant pas trouvé, il eut recours à un autre mé- 
decin. M. le docteur Mavré ayant été mandé, sonda le ma- 
lade, et lui retira de la vessie environ trois litres d'urine 
Defli limpide. Pendant quelques jours , M. Garrich éprouva le 
loil! besoin de vider fréquemment sa vessie, et, en quelque 
»peiii sorte, au fur et à mesure que la sécrétion semblait se faire ; 
s'en néanmoins' rémission de ce liquide , quoique ayant lieu 
avec assez de difficulté, s'effectuait; enfin, après huit ou 
dix jours d'un traitement émoUient, et qui consistait parti- 
culièrement dans l*usage des demi bains et de cataplasmes 
appliqués sur la région inférieure du bas-ventre , l'état du 
malade s'améliora presque complètement, et il ne lui resta 
plus qu'un léger sentiment de douleur au col de la vessie 
toutes les fois qu'il urinait. 

Deux années s'étaient passées, et, pendant tout ce temps, 
M. Carrich s'était scrupuleusement interdit l'usage du vin, 
Lorsque, à la fin de décembre dernier, après avoir fait des 
affaires conjointement avec d*autres marchands, il les sui- 
vit dans un cabaret , et là, après avoir bu un demi-verre 

■ 

d'eau rougie seulement, il se laissa aller à prendre un verre 
de vin blanc; à peine avait-il commis cette imprudence , 
qu'il eut à s'en repentir : car les mêmes phénomènes qui 
s'étaient manifestés chez lui deux ans auparavant reparu- 
rent avec une grande intensité^ et pendant trois heures 
environ il chercha vainement, et en éprouvant les plus 
vives douleurs, à rendre quelques gouttes d'urine. A mon 
arrivée, vers sept heures du soir, je trouvai cet homme dans 
une anxiété extrême , et se roulant sur le carreau de sa 



364 CLINIQUE ET MEMOIRES. 

chambre, tant il souffrait. Je m'empressai de le sonder, et 
je relirai de la vessie trois litres de liquide. L'opération ter- 
minée, le malade se trouva soulagé ; je le laissai fort tran- 
quille et disposé k dormir ; ce calme apparent fut cepen- 
dant de courte durée : car , à une heure du matin, les 
envies d*uriner^ accompagnées de violentes douleurs , se 
manifestèrent de nouveau et à tel point, qu'il fut néces- 
saire de m*envoyer chercher. Je sondai M. Carricfi pour la 
seconde fois, et, chose bien extraordinaire, quoiqu'il n'eût 
pris, depuis ma première visite, que quelques gouttes 
d'eau édulcorées avec du sirop de groseilles, je n'en retini 
pas moins de la vessie trois litres d'urine. Je devais penser 
qu'une sécrétion urinaire aussi abondante ne se renouvel- 
lerait pas \ mais, à sept heures du matin^ c'est-à-dire douze 
heures après la première introduction de la sonde, je me 
vis obligé, pour soulager les souffrances du malade^ de le 
sonder de nouveau, et je trouvai encore dans la vessie deux 
litres d'urine; j'avais, par conséquent, dans l'espace d'une 
nuit, extrait de la vessie de cet homme environ huit litres 
d'urine claire, limpide, et sans aucune odeur. Je £ls aussitôt 
appliquer vingt sangsues au périnée , puis le malade tut 
mis dans un bain ; ce traitement eut une réussite pleine et 
entière, et le lendemain, dans la soirée, les accidents que 
je viens de faire connaître étaient tout à fait dissipés. Les 
jours suivants, les envies d'uriner ne se manifestèrent plus 
que de loin à loin ; la sortie du liquide contenu dans la 
vessie put avoir lieu librement et sans douleur; en un mot, 
l'état de ce malade était tout à fait satisfaisant. 

Telle est cette observation, qui m*a paru curieuse par U 
grande quantité d'urine que je retirai dans l'espace de 
douze heures de la vessie de M. Carrich, et dont on ne peut 



bëtkntion d*urii«c. 565 

$e rendre compte que par une disposition essentiellement 
nerveuse du sujet: car ]e liquide ingéré n'ayant élé, de 
trois heures du soir au lendemain matin y que de deux 
verres en tout , ne saurait être considéré autrement que 
conune une cause déterminante, dont l'action spéciale sur 
les reins a produit une excitation qui explique cette énorme 
sécrétion d'urine. 

Je n'ai pas eu la pensée de faire examiner chimiquement 
le liquide extrait de la vessie de M. Carrich ; je le regrette 
d'autant plus , que cet examen aurait peut-être été de na- 
ture à me fournir quelques données qui auraient pu contri- 
buer à compléter le fait que je viens de rapporter. 

Ne m'étant, du reste, livré à aucune recherches parti- 
culières dans les ouvrages sur les affections de la vessie et 
des reins, j'ignore, par conséquent, s'il existe des cas ana- 
logues à celui que je viens de communiquer à la société. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE L'HOPITAL DE LA PITIÉ , 
Par J. USFRANG. Tome premier, m«8% 696 pagei . 

Il est vraiment déplorable de voir des hommes d'un mé- 
rite réel et incontesté, tenir peu de compte des qualités 
qui les distinguent et que chacun se platt à leur recon- 
naître, et montrer an contraire les prétentions les plus 
antipathiques à leur genre de talent, ambitionnant des 
succès auxquels ne sauraient les conduire ni la toorAure 
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natarelle de leur esprit, ni la direction habituelle des tra- 
vaux auxquels ils l'ont exercé. Ce travers , qui prend évi- 
demment sa source dans l'orgueil humain, est si commun, 
que nous sommes toujours plutôt disposés à en gémir quand 
nous le rencontrons^ qu'à diriger contre lui un biftmetrop 
sévère. Nous ne pouvons pourtant nous abstenir de le si- 
gnaler, moins encore dans l'intérêt de celui qui Toffre à 
notre observation ,<|ue dans Tintérét général. Rien n'est 
plus propre, eneiTet, à détourner un homme d'un vrai 
talent des travaux utiles auxquels il pourrait se livrer, (et 
à priver le public de ce qu^it serait en droit d'en attendre. 
Pour qui connaît M. Usfranc, (et qui ne connaît cet 
homme à la rude franchise, à l'allure tout en dehors , ne 
dissimulant pas plus ses défauts que ses qualités? ) il sera 
difScile de ne pas remarquers en lui le travers que nous 
avons signalé, et dont il est le premier à souffrir les con- 
séquences. Qu'est en effet surtout M. Lisfranc aux yeux 
de ses contemporains, je ne parle ici que de la majo* 
rite, c'est-à-dire de ceux, qui , n'ayant point été en butte 
à ses attaques , parfois un peu brutales , n'ont contre lui 
aucune récrimination à faire, et ont plutôt pour lui des 
dispositions bienveillantes, de ceux auxquels sa position 
et sa renommée , justement méritées, ne portent aucun 
ombrage, ne donnent aucun sentiment de jalousie, qui ne 
sauraient même exciter la sienne , en. supposant qu'il en 
fût susceptible ? qu'est surtout M. Lisfranc aux yeux de 
ces juges désintâ*essés et aussi impartiaux qu'il est pos- 
sible aux hommes de l'ôtre? Quel résultat ces mêmes 
hommes attendaient-ils et désirent*ils toujours des travaux 
de M. Lisfranc? Pour eux, M. Lisfranc est par-dessus tout 
un habile opérateur, un homme qui a le génie de la mé- 
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eanique ehirurgicale, qui a travaillé avec bonheur à lui 
donner plus de précision , et dont la main ferme, adroite 
et savante exécute admirablement ce qu'il a codçu et ré- 
glé. Auteur de plusieurs procédés opératoires nouveaux 
et ingénieux, il a su en décrire le manuel avec une telle 
précision qu'il en fait exécuter sous ses yeux les plus 
compliqués à l'élève le moins expérimenté auquel il les 
enseigne pour la première fois. Ceci n'est point une exa- 
gération ^ et je me rappelle que, suivant les cours de mé- 
decine opératoire de M. Lisfranc, je fus étonné d'exécu- 
ter du premier coup, sans tâtonnement aucun, sous sa 
direction, l'amputation partielle du pied d'après son pro- 
cédé. Peu s'en fallut que par un petit sentiment de vanité 
intérieure, je ne me regardasse comme un chirurgien 
prédestiné, et n'attribuasse à une habileté native ce qui 
était le fait de la savante direction du maître. Je dus sur- 
tout être désabusé «t réprimer l'essor de mon orgueil , 
quand je vis toute la série d'élèves, sous la môme influence, 
être aussi habile que moi. 

Que désire surtout de M. Lisfranc le public médical? 
Le traité de médecine opératoire qu'il promet depuis long- 
temps, et dont quelques fragments disséminés dans plu- 
sieurs recueils périodiques, et en particulier dans la 
Revue ^ font regretter qu'il ne complette pas son œuvre. 
Est-ce donc à dire que nous défendions à M. Lisfranc de 
s'occuper d'autre chose ^ que nous le blâmions de publier 
sa clinique, de nous faire connaître les résultats de sa 
pratique ? Pas le moins du monde : nous préférerions seu- 
lement le voir se livrer aux travaux auxquels il est le plus 
propre et où il a le plus fait pour l'art. 
Puisqu'il a voulu entamer la publication de sa clinique, 
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nous sommes fâchés qu'il n'ait pas donné à son travail yne 
couleur plus immédiatement chirurgicale > une tendance 
plus directement confirmative de la supériorité de ses 
procédés opératoires appliqués à l'élre vivant , tant dans 
leur exécution que dans leurs résultats consécutifs et 
d^nilifs. 

On accuse souvent les auteurs de trop parler d'eux- 
mêmes, et pas assez des autres. Si M. LisRranc ne peut 
échapper au premier reproche, on doit regretter qu'il n'ait 
pas mérité davantage le second. Il n'a guère parlé des 
autres que pour en dire du mal^ que pour déverser sur 
eux des injures grossières et des sarcasmes de mauvais 
goût : il eût mieux fait de n'en pas parler du tout. En 
supposant qu'il ait des reproches fondés à faire kses ri- 
vaux, il se donne tort par la forme de ses attaques. Il y a 
des choses qui ne devraient pas se dire » qui, à plus forte 
raison ne s'impriment pas. Tous les élèves qui ont suivi 
les cours de M. Lisfranc savent par cœur ses saillies tant 
^it peu triviales, les sobriquets plus ou moins déplacés 
par lesquels il désigne à leurs risées les diverses notabilités 
chirurgicales de l'époque, {es membres de la société d'ad- 
miration mutuelle^ comme il les appelle ; mais qui se se- 
rait attendu à voir une partie de ces facéties, dignes des 
trétaux de Tabarin, imprimées dans un ouvrage sérieux? 
M. Lisfranc aurait-il la prétention de se donner comme 
l'0*Gonnel de la tribune ndédicale? Sa taille d'athlète, TA- 
prêté et la trivialité de son langage, peuvent lui donner 
quelque analogie de forme avec l'orateur anglais, mais il 
n'en a ni la profondeur, ni cette éloquence énergique et 
originale qui passe quelquefois si rapidement du trivial 
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au suUime. D^ailleurs, le public auquel il s'adresse n'est 
pas* la populace des trois royaumes. 

La clinique de M. Lisfranc, par la forme qu'il lui a don- 
née, est une espèce de gros pamphlet de sept cents pages-, 
eh bien^ nous rengageons sincèrement à renoncer à la 
polémique. Il n'a aucune qualité propre à ce genre d'écrit: 
il lui manque au moins les deux plus essentielles , la G- 
nesse et la force. 

Une autre prétention que nous lui reprochons encore ^ 
c' est celle de se croire le chirurgien qui sait le mieux, qui 
sait seul faire Talliance heureuse et indispensable de la 
médecine à la chirurgie. Il avait déjà prouvé surabon- 
damment, par ses (raitemenls des affections de Tutérus, 
combien ses idées médicales étaient fausses et incom- 
plètes. 11 sufQt de lire dans le volume que nous avons sous 
les yeux les divers chapitres relatifs à VappHcaiion des 
sangsues suivant les localités^ aux considérations sur les 
évacuations sanguines en général, à Vinjection et à la fluxion 
san^inesy au traitement des tumeurs blanches des articula^ 
tions^ pour se convaincre qu'il n'a pas fait, depuis , beau* 
coup de progrès à cet égard. On y verra entre autres 
choses qu'il confond constamment la dérivation avec la 
révulsion, que les expériences de M. Magendie , sur l'ab- 
sorption des veines, sont un de ses grands points d'ap- 
pui en faveur de l'utilité des saignées comme moyen d'acr 
tiver l'absorption. Rien ne serait plus dangereux que de 
prendre ces expériences physiologiques comme base des 
indications de la saignée en médecine. Les vraies et 
bonnes doctrines médicales à ce sujet sont bien antérieures 
à M. Magendie et à ses expériences, et reposent sur aes 

fondements bien autrement solides. 

1842. Juin, t. II. 24 
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nsarttt bien long et peat-dtce fastidieux pour le lecteur 
de lui faire parcourir et aurtout d^analyser en détail les 
vingt et qaelques chapitres qae renferme ce premier yo- 
lome. Nous nous contenterons donc de signaler quelqaes 
remarques que nous avons faites chemin faisant, et par or- 
dre de pagination 9 seul ordre à peu près qui règne dans 
l'ou?rage. 

M. Lisfranc dit dans sa préface , et répète dans les cha- 
pitres relatib aux ulcères atoniques et aux varices, que 
la plus grande fréquence de ces maladies du côté gauche 
•t la plus grande lenteur de la circulation veineuse qui en 
est la cause immédiate, peuvent s'expliquer par le passage 
des deux artères iliaques externes sur la veine iliaque ex- 
terne gauche. Que dire après cela de Topinion opposée de 
ceux qui disent que la circulation veineuse est activée par 
les battements artériels voisins , et par toutes les contrac- 
tions qui se font sentir sur les tubes veineux? 

Le premier chapitre du livre intitulé : Considérations sur 
la Luette, contient une foule de détails d'histoire naturelle 
sur la luette des divers animaux , entre autres des marsa«- 
piaux, sur le Itfynx des cétacés, etc., etc., détails qui n*ont 
rien de clinique. M. Lisfranc considère la procidencedela 
luette comme cause de toux et de nausées , et , par suite , 
de phlegmasies aiguës ou chroniques des poumons et du 
larynx , et des gastriques chroniques qu'il a souvent gué- 
ries par rexcisicm. Un vrai médecin verrait-il dans ces 
symptdmes sympathiques de la procidence de la luette des 
laryngites, des gastrites ? M. Lisfranc accuse M. Yelpeaa 
de plagiat pour ne l'avoir pas cité en donnant pour pré- 
cepte de couper la luette à l'aide de pinces et de ciseaux, et 
il qualiâe cette conduite 4e nonvette galanterie de nuire 
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aimàbk emflrère. Il faut avouer que le vol , s^il y a vol ^ ne 
valait pas la peine de réclamer si haut , ni en termes si 
galants. 

Le chapitre qui suit , Sur VJpplieatiùn des sangsues sui- 
vant les localités^ contient quelques préceptes assez sages ; 
nous eussions voulu les voir appuyés de plus de faits. Nous 
ajouterions volontiers à ceux de blessures déveines super- 
ficielles par ces annélides un cas qui nous est personnel de 
la lésion de la veine sous-cutanée abdominale d'oà le 
sang s'échappait par Un double jet s'élevant à plus de trente 
centimètres. 

Nous attachons fort peu d'importance à l'application du 
stétoscope au diagnostic chirurgical , et principalement à 
celui des fractures et des calculs salivaires, et nous 
sommes loin de partager l'enthousiasme de M. Lisfranc à 
cet égard, et surtout de nous écrier avec lui : plus de 
fractures douteuses! 

Nous sommes au contraire tout à fait de son avis lors- 
qu'il préfère le bandage mobile au bandage inamovible , 
et Texamen répété de la fracture , surtout dans les pre- 
miers jours, à l'emprisonnement immédiat et prolongé du 
membre froissé pendant toute la durée du traitement. 

Nous croyons surtout, comme lui, celte dernière méthode 
dangereuse dans les cas de fracture avec plaie. Le ban- 
dage bivalve ou perforé de Seutin nous parait aussi in- 
SttiBsant pour çn compenser les graves inconvéDiebt|. 

Ce chapitre sur les fractures est un de ceux du livr» qui 
contient les meilleurs préceptes d'une bonne et saine 
chirurgie II fout surtout remarquer les considérations 
sur les (ractures de ravaotrbras^ la direction indiiliK^e 
d'une manière précise et invariable de Teapaçe ÔLleroaseux 
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radio-cubitâl, quel que soit le volume et l'état de maigreur 
ou d'embonpoint du membre. Pourquoi faut-il qu'à côté 
d'une chose bonne et sérieuse, on trouve le blflme du lan- 
gagechirurgical des auteurs contemporains, dans un style 
que nous ne saurions qualifier qu'en en donnant un échan- 
tillon ; « Depuis plus de vinghcinq ans j'ai attaqué et f at- 
taque ce langage absurde et inexact, si cher à la coterie. Il 
blesse mon oreille comme une fausse note celle d*un mtisi* 
cien, Dussé-je être encore davantage persécuté^ je ferai iow 
jours la guerre aux obliqueries de haut en bas^ de dehors en 
dedans, barrière en avant, de gauche à droite. Il faut en 
faire une ample et large justice^ car il est temps enfin que 
les hommes qui s'occupeni de sciences exactes, cessent de rire 
de pareilles inepties. On commence d'ailleurs à les trouver 
un peu moins souvent dans beaucoup de bouquins mo- 
dernes, n Et plus loin : u Je ne cesserai de le répéter, les chi- 
rurgiens ne font que de la menuiserie. 

Les chapitres où il traite de la pustule maligne, de l'en- 
torse , du furoncle et de la concrétion de l'humeur sé- 
bacée de la peau à la surface et dans l'épaisseur des tégu- 
mcntsi ne contiennent rien de bien nouveau, à moins 
qu'on ne regarde comme tel l'emploi des diurétiques dans 
l'entorse. 

Il nous semble y avoir quelque chose de bon dans sa 
doctrine du pansement des plaies qui ne suppurent pas 
encore, et dans le conseil qu'il donne do lever l'appareil le 
lendemain même de l'opération. 

Son histoire des brûlures est un résumé à peu près fi- 
dèle des leçons de Dupuytren sur ce sujet , à part l'appli- 
cation des chlorures au traitement. Il fait remarquer avec 
raisiDn que la gangrène dans les blessures est souvent pos- 
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térieure au développement do rinflammation et en est la 
conséquence. Ne serait*ce pas là une des raisons qui ont 
fait dire que la brûlure augmentait pendant neu( jours, 
plutôt encore que la difficulté de juger auparavant de 
toute l'étendue de la désorganisation par Faction immé« 
diate du feu ? 

Faudrait-il adopter et mettre en pratique la proposition 
que fait M. Lisfranc^ à propos de la saignée du bras, de 
disséquer la veine céphalique entre le deltoïde et le grand 
pectoral, et de Tonvrir là, lorsqu'on ne peut saigner ail- 
leurs ? Qui voudra accepter une pareille phlébotomje ? 

Nous ne pouvons qu'indiquer les chapitres étendus sur 
la ligature des artères , sur la névrose et la carie , sur les 
règles générales pour l'extirpation et l'amputation des tu- 
meurs , sur les hernies, les désarticulations , l'ulcère sim- 
ple ou atonique , les tumeurs blanches. Il y a dans tout 
cela beaucoup de bonnes choses, mais tellement mêlées, 
et jetées d'une manière si diffuse, si peu méthodique , 
qu'on suit l'auteur avec peine , et que Tesprit ne sait le 
plus souvent sur quoi se reposer. Il s'en faut aussi que le 
point de vue clinique domine toutes ces questions; on y 
rencontre souvent des discussions de pure théorie , des 
longueurs historiques, et' surtout de la polémique à la 
manière de l'auteur. 

Fidèle à ses prétentions d'exactitude mathématique , il 
établit dans son chapitre des hernies une détermination 
plus précise et linéaire du canal , et rejette en ces termes 
la prétendu eforme d'un z que lui on donnée quelques ana- 
tomistes de notre époque ; Je ne la vois f la forme d'un z), 
dit-il , que dans F esprit de ceux qui ont établi cette ridicule 
comparaison. 
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Lu chapitre dm tumeurs blanches est te plus étendu du 
volaiM. C'est aussi celui qui coottent le plus d'obsenra- 
tione. Il renferme un nombre de guérisons tel , qu'il se 
trouTera certainemeDt des incrédules qui penseront ou 
que M. LisfraiH; a fait des tumeurs blanches à bon mar- 
ché, 011 qu'il s*cst fait d'étranges illusions sur reflleacité 
de sa méthode thérapeutique , si méthode il y a. 

En résumé , le gros tolume de M. Lisfrauc ccmtient 
beaucoup de choses , et même un assez grand nombre de 
bonnes. Il renferme d'un autre cdté un très petit nombre 
de sujets traités , eu sorte qu'on ne pourrait trop prévoir 
la masse de la collection , si elle était appelée à se conti- 
nuer sur la môme échelle , et à recueillir tout ce que la 
pratiqué chirurgicale de M. Li&franc peut lui fournir d'in- 
téressant à publier. Tout cela est exposé sans ordre, sans 
méthode , d'une iiianière fatiguante pour l'attention. On a 
beau dire que la Clinique o'admet pas cet esprit de suite , 
qui est le propre d'un ouvrage didactique ^ qu'elle expose 
les faits au hasard et sans liaison , comme l'obser nation les 
|M*ésente -, cela peut être bon dans une leçon d'hôpital t 
quand on a les faits vivants sous les yeux , c'est môme sou- 
vent une nécessité ^ mais quand Tôtre mat!; :el malade 
manque « qu'on ne peut plus le faire toucher qu'aux sen^ 
de l'esprit , il faut nécessairement modifier son allure, ex- 
poser les faits dans un certain ordre , rapprodier les ana- 
logues, les discuter, établir les rapports , faire saillir \^ 
dissemblances ; et, à Taide de ce travail intellectuel , tirer 
des conséquences aui servent à confirmer les vraies do(^ 
trines , à infirmer les mauvaises , à formuler quelquefois 
des principes généraux nouveaux , et arriver en dernière 
analyse à édifier sur ces base la meilleure thérapeutique» 



^^-^ 
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ùMé qui guérit le mieux ^ le plus sûrement et te plm yile, 
ImM, dià Bijueundé. Qu'il s'M faut que toutes ceS condi- 
tîoiifl soient remplies dans t'ouyrage de M. Lisfiranc ! S'il 
persiste i poursuivre la publication de sa clinique, nous 
rengageons bien sincèrement à modifier sa méthode. Nous 
rengageons surtout à se pénéfarer de cet esprit de charité 
qui rend le bien pour le mal , sa conscience en sera plus 
tranquille , et probablement ses ennemis en deviendront 
moins acharnés après lui , si toutefois il ne s'exagère pas 
la haine qu'on lui porte. Je suis persuadé , pour mon 
compte , que M. Lisfranc n'est pas un méchant homme* Il 
se passionne et se rend plus noir qu'il n'est diable. Yoici 
mon dernier souhait : Qu'il laisse reposer quelque temps 
sa clinique; qu'il publie sa médecine opératoire; que sans 
s'occuper des autres, i! décrive avec l'exactitude qui lui est 
propre ses procédés particuliers, tout le monde voudra 
posséder son livre , et ses rivaux les plus acharnés ne 
pourront s'empêcher de luirendrejustice; car quoi qu'on 
ait dit de sa méthode mathématique et linéaire , et qu'on 
ne puisse pas toujours conclure rigoureusement, dans les 
indications qu'il en déduit , de l'état sain à l'état malade ^ 
toujours est-il que le plus souvent ses appréciations sont 
plus exactes que dans les autres méthodes. 

CORBY. 
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Base d*une nouvelle physique, ouâéeout^erie d'un qwh 
iriême état des corps, rétatiphéraïdal, par P. H. Bôv- 
TIGMY, correspondant de F Académie royale de médecine^ 

etc. Paris, chez MathiaSy libraire j quai MataquaiSy 15. 

L*histoire des découvertes présente de singuliers phé- 
nomènes. Tantôt on s'élonne des résistances et des persé- 
cutions qu'elles suscitent à; d'autrefois, à peine à leurber- 
ceau, la renommée les exalte et la fortune les accueille. Le 
hasard seul peut quelquefois expliquer ce contraste ; mais le 

plus souvent la raison n'en est que trop sensible. Est-on dans 
une position brillante et pourvu de patrons puissants, cha- 
cun s'empresse à aplanir la route de votre triomphe. Mais 
malheur au savant, riche d'idées et de faits importants, qui 
auravécu dans une condition modeste et obscure! que de 
déceptions, que de contrariétés l'attendent ! L'auteur du 
travail que nous annonçons en subit la triste preuve. Be- 
lirédansun coin de province, M. Boutigny, qu'un besoin 
d'activité tourmente, consacrait à la science de nombreuses 
veilles, et le peu de loisirs que lui laissait sa laborieuse pro- 
fession. Déjà par d'ingénieuses expériences il avait éclairé 
plusieurs problèmes intéressants, et son nom que la pu- 
blicité avait honorablement produit, était encore connu 
par des encouragements académiques. Toutefois, les oia- 
lières de ses recherches étaient particulières et isolées. 
Tout à coup il est fortuitement témoin d'un résultat inso- 
lite qui va développer un nouvel aspect de la physique» 
un soir, en examinant la réaction de l'éther sur la fécule, 
il jette sur des tisons encore chauds les petites quantités 
de ce liquide qui lui devenaient inutiles, et cette projection 
donne lieu à un belle lueur bleue, toute différente de la 
flamme ordinaire de l'éther. I^e lendemain, il cherche au 
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jour à reproduire cette lueur, et pour cela, il verse quet-^ 
ques gouttes d'éther sur lin creuset de platine légère- 
ment chauffé; mais qu'aperçoit- il? Les gouttes s'arrondis- 
sent sans illouilier le creuset. 11 ne peut en croire ses yeux; 
mais à force de répéter Texpérience et d'observer les mêmes 
résultats, il est oUigé de se rendre à l'évidence. Bien plus, 
il plonge dans le petit sphéroïde l'extrémité d'une bande 
de papier de tournesol , et cette extrémité reste intacte, 
tandis que la partie qui se trouve dans le creuset roussit. 
Ainsi, au lieu de se vaporiser instantanément, comme cela 
aurait dû avoir lieu, suivant les lois connues de la physique^ 
réther semblait s'être condensé en changeant de forme, 
et la température du sphéroïde était évidemment inférieure 
à celle de l'intérieur du creuset. Quelles pouvaient être 
la cause, les lois et la portée de ce phénomène ? M. Bou- 
tigny rignore ; mais il continue avec ardeur ses essais, il 
les répète sur divers corps et dans diverses conditions, et 
bientôt il est en mesure de fournir une série de faits curieux 
sur une nouvelle propriété de la chaleur. D'abord il com- 
munique son travail à la société de TEure, qui lui fait l'ac- 
cueil le plus favorable; puis il l'envoie à TAcadémie des 
sciences. Les marques de bienveillance qu'il avait anté- 
rieurement reçues de cette illustre compagnie, et la singu- 
.laritéde sa découverte le laissaient plein d'espérance; mais 
vainement compte-t-il sur un appui mérité. Cette fois un 
nouveau soleil menace de pai*dître ; les susceptibilités , les 
jalousies s'éveillent ; on retarde autant qu'il est possible 
l'heure de la justice; et lorsqu'enfin, après force réclama- 
tions et plaintes, cette heure arrive; on balbutie quelques 
froids éloges remplis de réticences.... Cependant, M. Bou- 
tighy ne s'était pas arrêté en chemin ; l'inertie et les hou- 
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deriet aetdémiquei a?«ieiil excité mn indigiuitMMi, maû 
ne l'âTaient point déeooragé. Aax faits qu*il possédait, 
d'autres faits fnreut ajoutés, il cbercbe et eatreroit d^im- 
portantes applications. Or, ce sont tons ces UàtB et ces ap- 
plications qu'il vient aojoord'liui signaler an poMic 

Parlons d^abord de la prétaoe, dans laquelle M. Bootigny 
expose les tribulations qu'on lui suscite x elle révèle le sern 
timent d'amertune sous l'empire duquel elle a été compo- 
sée» L'auteur, brûlant ses vaisseaux, y met à nu, sans mé- 
nagement 9 toutes les plaies de Tacadémie , rnoolrant 
ces lenteurs calculées, ces approbations contraintes et per- 
fides, et ces efforts dont on use pour annihiler ou à'mpprth 
prier par des voies détournées les Iravaox d'autrai. On ne 
peut qu'admirer une pareille franchise. M. Boutignjr a eu 
le courage de dire tout haut ce que tant d'autres, victimes 
comme lui du mauvais vouloir, si ce n'est des spolia- 
tions des hauts dignitaires de la science, n'osent expri- 
mer qu'à huis clos. Si sa conduite était plus généralement 
imitée, elle aurait pour effet, sans doute, de rappeler à b 
pudeur certains hommes qui semblent croire qu'avec de 
hautes connaissances on peut se passer de probité. Par mal* 
heur sa voix se perdra dans le désert. Il n'aura servi p^r* 
sonne et se sera attiré un peu d'hostilité de plus; car les 
corps savants pardonnent rarement , surtout les injures 
qu'ils ont faites. Nous le regrettons. Jeune encore, juste- 
ment honoré, laborieux^ auteur d'une découverte qui pro- 
met d'être féconde, M. Boutigny avait des chances, que 
par une précipitation imprudente, il s'est peut-être fer- 
mées. L'homme, qu'on no Toublie pas, est limité dans son 
développement; à côté de belles qualités on observe chez 
lui de grands défauts. Il faut l'accepter avec ses imperfec* 
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mt jn tiont. M. BouUgoy a eu te tort de croire que la aupério* 
; ;,. I rUé de rintelligeiice supposait néeeasairement la géaéroatté 
des seittiment et l'élératîon du ciâ*aetère; et comme eelui 
qu'on détrompe d'uoe erreor à laquelle it fut profondé* 
ment assujetti; il s'est indigné de rencontrer toutes les fai- 
blesses humaines chez les idolesqu'il avait longtemps en- 
censées. Nous ne doutons pas néanmoins qu'il ne finisse 
par vaincre des obstacles qu'il eût plus aisément surmonté^ 
avec de la longanimité et de la diplomatie. 

M. Boutigny attache au phénomène q u'il a constaté le 
nom de caléfaction. Ce nom n'est peut-être pas heureuse- 
ment choisi pour exprimer l'idée qu'il indique j c'est-à- 
dire le passage des corps liquides à l'élat sphëroidal ; mais 
peu importe le terme dont on se serve, pourvu que le sens 
en soit parfaitement fixé par la définition* 

Tous les liquides, quelle que *soit leur volatilité , et 
môme quelques solides , sont susceptibles de caléfiiction. 
Les expériences consignées dans ce volume sont très- 
multipliées. M. Boutigny a caléfié l'eau, l'éiberi l'aeide 
sulfurique étendu d'eau, l'ammoniaque, la solution d'ami*- 
don, l'acide chlorydrique,J'eau de Rabel, la glace, l'acide 
nitrique, les eaux distillées , le camphre , l'iode, etc., etc» 
Il a particulièrement produit un sphéroïde glacé avec 
l'acide sulfurique, ce corps si subtil et qui s'évapore rapi-* 
dément à huit degrés au-dessous de zéro, Il nous serait 
impossible d'énumérer toutes les particularités de la calé- 
faction de chaque corps : voici en général ce qui se passe. 
Lorsqu'on verse dans un creuset métallique , ordinaire- 
ment rougi à blanc, une certaine quantité de liquide, il 
se forme aussitôt une sorte de sphère aplatie qui s'agite 
dans le vase et qui persiste tant que la température est 
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roainleiiue au môme degré. Celte petite sphère n^est ni 
solide, ni flaide, mais dans un état intermédiaire; sa tem- 
pérature est tellement basse, que M. Bouiigny a reçu le 
sphéroïde d'acide sulftireus dans sa main, froid comme la 
glace, et qo*en plongeant dans une sphère métallique 
rougie à blanc, et qui contenait un sphéroïde caléBé, deux 
thermomètres, dont la boule de Tun pénétrait le sphé- 
roïde, et celle de Tautre restait dans la sphère au-dessus, 
tandis que celui-ci marquait plus de 600 degrés , Fautre 
s'abaissait de beaucoup au-dessous, circonstance qui bou- 
leverse toutes les notions reçues sur Téquilibre de chaleur. 
Mais ce n'est pas tout. Si on laisse rerroidir le creuset, 
rétat sphéroïdal disparait, et, sans passer à Tétat liquide, 
le corps caléfié se convertit soudainement en vapeur. 
M. Boutigny, observant que le même phénomène se pro- 
duit, soit qu'en agisse sur de grandes ou de petites quan- 
tités de liquide, crut reconnaître entre ce phénomène et la 
cause qui détermine l'explosion des machines à vapeur 
une certaine analogie. Pour vérifler cette indue tion> il 
a imaginé un appareil à l'aide duquel il opère en effet des 
accidents semblables à ceux des explosions dont il explique 
le mécanisme de la manière la plus satisraisante, indiquant 
d'ailleurs quelques moyens préservatifs qui méritent d'être 
expérimentés. Cette partie de son travail, qui est d'une 
.application directe, est pleine d'importance et d'actualité. 
On conçoit quelles actions de grftces il y aurait à rendre i 
M. Boutigny, si les indications qu'il donne avaient pour 
résultat de prévenir quelque horrible catastrophe sem- 
blable à celle qui vient récemment d'épouvanter la ca- 
pitale. 

M. Boutigny cherche enfin à donner la théorie de la 
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caléfaction ; mais pour cela il cnlrc dans des explications 

compliquées qui dépassent notre compétence. C'est peur- 

, quoi nous n'insisterons point sur cet otqeti dans la crainte 

de mal rendre des idées que nous avouons notre insulB* 

sance à pouvoir suivre, et qui rentrent dans le domaine 

de la géologie et de l'astronomie. 

Il y a cent ans environ^ on avait déjà remarqué que les 
corps volatilisés, mis en contact avec des sulfures chauf- 
fés au rouge blanc ne bouillaient pas et conservaient leur 
volume ; mais ce fait était Jusqu'ici resté sans interpréta- 
tion et sans conséquence. Il était réservé à M. Boutigny 
de le faire revivre , de l'étendre, de le rendre fructueux ; 
il lui était réservé non-seulement, comme Ta dit iugénieu- 
sement un de ses analystes, de faire de la glace au milieu 
du feu le plus ardent, mais d'imprimer peut-être à toute 
une branche de la physique une nouvelle direction. 

Pour de médiocres découvertes , pour d^ plagiats mi- 
séraUes, que d'hommes ont obtenu des titres et de la 
fortune ! Si M. Boutigny recevait aujourd'hui la récom- 
pense qui lui est due, assurément les portes de l'Académie 
ne tarderaient guère à s'ouvrir devant lui. Nous n'espé- 
rons pas qu'un tel honneur lui arrive, mais nous souhai-. 
tons néanmoi ns que l'Académie lui accorde plus de bien- 
veillance et de justice et que le gouvernement lui vienne 
en aide ! Delasiauve. 

De la menstriuition, considérée dans ses rapports physiolo^ 
giqties et pathologiques^ par A. Bribrre de Boismont. 
—Paris, chez Germer-Baillière, libraire-éditeur, rue de 
l'École-de-Médecine, no 17. 

Afin que nos lecteurs puissent apprécier la valeur de 
l'ouvrage que vient de publier M. Brierre de Boismont, 



382 LITTÉRATURE M^DICALB FRANÇAISE. 

nom croyons deTi»r leur en donner d'abord un résamé 
analytique. Nous présenterons ensuite quelques; réflexions 
sur les qualités et sur les défauts que nous y avons plus 
particulièrement remarqués. 

L'ourrage est divisé en deux parties, que précède une 
introduction. Celle-ci est destinée à énoncer quelques don- 
nées préliminaires^ à exposer le plan qui a été suivi, et à 
indiquer les principaux résultats qui ont été obtenus. 
•Gomme nous tenons à n'omettre aucun de ces résultats, 
nous aurons soin de nous servir des termes dans lesquels 
ils sont indiqués par l'auteur lui-même, nous tenons à ce 
que ceux d*entr'eux qu'il regarde comme les plus impor- 
tants ne soient pas oubliés dans notre analyse. 

La première partie comprend la physiologie de la mens- 
truation ; la seconde partie en comprend l'étude patholo- 
gique. 

La première partio est divisée en 13 chapitres. Voici 
comment Tauteur les résume dans son introduction. 

Chapitre 1*'. Après être entré dans quelque considéra- 
tions générales sur la puberté, nous avons recherché sur 
1200 femmes TAge moyen de la menstruation dans les 
campagnes, les villes et la capitale, en insistant sur les 
différences qui séparent les classes moyenne, riche et 
pauvre, sur les causes qui retardent ou hâtent Tapparition 
des règles dans les villes, et principalement dans la capi- 
tale. Des tableaux multipliés jettent un nouveau jour sur 
cette question, et montrent ce que les recherches de Tau- 
teur ont de commun avec celles des autres médecins» et ce 
qu'elles offrent de différent. L'influence de la latitude, des 
climatS; des mœurs, de i'éducation,derhérédité, était trop 
ntéressante pour ne pas appeler 1 attention de notre eoa* 
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flrère. Un résumé général et un court aperçu sur les règles 
prématurées et tardives terminent ce chapitre. 

Chapitre II. La menstruation doit être sous l'influence 
d'agents modificateurs; nous ayons cherché à apprécier celle 
des tempframents, des constitutions, des localités, de la 
couleur des cheveux et de la taiUe.--Gomme dans le cha- 
pitre précédent, dont celui-ci doit être regardé comme une 
sorte de supplément, les conséquences sont déduites de 
tableaux dont Fauteur garantît l'exactitude. 

Chapitre III. On a dit que l'apparition des régies était 
on phénomène phy8i<rfogique , les observations de M. 
Brierre de Boismont lui ont prouvé que dans la moitié des 
cas, les femmes avaient été averties de leur approche par 
des aceidentapiusou moins graves. Aussi a-t-il cherché à 
établir la moyenne du temps qui s'était écoulé entre les 
(H^odromes et Tapparition des règles, la nature des prodro* 
mes, leur ordre de succession, leur durée, les qualités, la 
quantité du sang, et les conditiofis qui en font varier les 
proportions. 

CHAPITRE IV. — La régularité ou l'irrégularité de Thé* 
morrhagie menstruelle pouvait conduire à quelques indices 
sur rétiologie des maladies de Tutérus; les recherches de 
l'auteur sur ce sujet lui ont appris que l'irrégularité de la 
première apparition jusqu'à l'établissement définitif ne de- 
vait pas inspirer d'inquiétudes lorsqn*il n'y avait point 
d'organes malades > mais que Tirrégularité persistant don- 
nait souvent lien à des accidents variés. 

CHAPITRE y. — Lorsque la menstruation a paru , il se 
manifeste des symptômes locaux et généraux dont la pré- 
dominance doit être connue. Un des plus remarquables 
est celui qui résulte de Tinfluence exercée par la men- 
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struation sur lo syslème nerveux. Cette conoaiissaiice est 
surtout importante en médecine légale. On a souvent né« 
gligé Tauscultalion du cour et des gros vaisseaux. L'au- 
teur pense que ce point n'est point à dédaigner , et qu'il 
peut donner lieu à quelques considérations pratiques. La 
gastro-entéralgie menstruelle, la durée des symptôfoes 
avant pendant et après la période utérine , lui ont paru 
enfin ne point être dépourvues d'intérêt. 

CHAPITRE VI. — Les auteurs sont loin d'être d'accord 
sur le nombre de jours de la période menstruelle. Notre 
confrère a examiné les époques du retour de lamenâtruar 
tion chez plusieurs centaines de femmes. Ces relevés lui 
ont démontré qu'en général rien n'était moins certain que 
les lois posées par quelques auteurs : car il a vu venir les 
règles à toutes les époques du mois, embrassant des pé- 
riodes fort différentes , se montrant quelquefqis régulière- 
nient deux fois par mois, et, chez d'autres, revenant 
pendant des années, au môme quantième. Cette étude lui 
a permis de constater que le flux menstruel ne subissait 
point l'action de la lune, puisque chez quatre femniesdont 
il a noté avec soin chaque retour des règles, il n'a pu 
saisir aucune coïncidence entre les époques et les phases 
lunaires. 

Dans ce même chapitre , la théorie de la menstruati<Ni 
se trouve abordée tout à coup sans que l'auteur nous dise 
pourquoi il n'en fait point l'objet d'un chapitre spéciaL — 
Un grand nombre de théories ont été faites sur les causes 
de la menstruation ; M. Brierre de Boismont a surtout ex- 
posé celle de M. Gendrin, tout en signalant ce qu'elle lui 
paraît renfermer d'exclusif. Il signale une observation 
qu'il regarde comme une olqection très^forte contre l'opi- 
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nion des docteurs Gendrin et Négrier sur les vésicules or- 
ganiques. 

Abandonnant brusquement ce sujet important qu'il sem- 
ble n'avoir touché que par surprise , Tauteur termine le 
chapitre sixième en nous parlant de Tépoque du sûir ou de 
la nuit où se montrent les règles, et qui^ dit-il, n'aurait été 
indiquée par personne. Ce point de vue lui a paru nouveau 
et propre à fournir des indications thérapeutiques plus 
précises. 

CHAPITRE VII. — La force et la durée des règles offraient 
un sujet de recherches intéressantes. On peut dire d'une 
manière générale que la durée ordinaire est comprise en* 
tré un jour et huit jours, et que les périodes les plus ordi- 
naires sont celles de huit ou de trois jours; quant à la 
force , elle est généralement plus grande vers le milieu ; 
mais il y a des exceptions nombreuses, et dont plusieurs 
méritent d'être connues. La force et la durée des règles 
peuvent être modifiées par l'habitude dans les grandes 
villes , par le séjour dans les hôpitaux , par les changements 
de lieu , par les influences du mariage , de la grossesse , de 
l'accouchement, de Tallaitement, et enfin, par la consti- 
tution et le tempéramment. 

CHAPITRE Yiii — Les qualités du sang menslruel ont 
été étudiées avec beaucoup de soin depuis quelques an- 
nées; notre confrère a cherché à vérifier l'exactitude des 
résultats publiés par MM. Denis, Nauche, Betzius, etc. 
Il donne une analyse nouvelle du sang faite par M. Bou- 
chardat, et les observations microscopiques de M. Donné 
sur ce liquide. 

CHAPITRE IX. — L'origine du sang menstruel est aujour- 
d'hui bien connue. L'auteur, revenant ici sur un sujet qui 
iHi. T. IL Juin. 25 
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ie rattache à la ibéorie de la menstruation , établit que 
Torigine du sang se trouve dans la matrice > mais que le 
vagin peut quelquefois le fournir ; et que les ovaires con- 
courent à le produire. 

Le but de la menstruation n'est point douteux, dit l'au- 
teur, elle est éminemment destinée et la fécondation. Mais 
dans cette question, ajoute-t-il , comme dans toutes celles 
qui sont du ressort de la médecine, ^exception se place à 
c6té de la règle. Ainsi, il a observé des femmes qui n'étaient 
réglées que pendant la grossesse, ou seulement après la 
couche, d'autres qui auraient conçu ou quf auraient ac- 
couché sans avoir jamais offert les indices de la menstrua- 
tion, de sorte qu'il lui a paru qu'on pouvait résoudre affir- 
mativement cette question : une femme non réglée peat« 
elle se marier quand elle est bien conformée? Il faut toate-* 
fois remarquer, que, màme dans ces cas, il n'a jamais tu 
manquer complètement le phénomène^ et qu'il se passe 11 
ce qui se passe dans les rougeoteS; les varioles sans érup- 
tion. 

Chapitre x. — L'auteur , dans ce chapitre , entre dans 
quelques considérations sur l'hygiène de la menstruation, 
qu'il rattache à trois chefs principaux, les moyens rooraax 
et philosophiques, les moyens hygiéniques et les moyens 
thérapeutiques. 

Chapitre xi. — La cessation des règles désignées sou5 
le nom d'âge critique a offert à notre confrère un sujet de 
considérations nouvelles ; les différentes époques de PàS^ 
critique, la durée.decettepériode,celle dessymptômes,rftS^ 
commun, l'âge moyen, ont été pour lui l'objet de recherches 
précises. C'est ainsi qu'il a pu affirmer, ce que l'on savait 
d'ailleurs auparavant, que l'âge critique arriva de la 'fO* i 
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la 50* année. La durée moyenne des règles est de 2T à 28 
AQS. La durée moyenne des accidents est de près de deux 
ans. Le total des jours employés par la nature à la mens- 
truation, est réellement effrayant; che^ une femme réglée 
boit jours pendant trente ans, huit années sont consacrées 
à cette fonction. Dans ce chapitre, l'auteur parle de la mé- 
trorrhagie de l'époque critique. Des faits nombreux cités 
par l'auteur démontrent que ces pertes énormes ne sont 
souvent liées à aucune maladie de la matrice : et que les 
femmes s'en rétablissent très-bien, quoique quelques-unes 
en aient été incommodées quinze années de leur vie. 

Chapitre xu. — Ce chapitre est consacré à des consi- 
dérations relatives à l'hygiène de la ménopause qui con- 
siste, comme celle de la menstruation, dans l'emploi de trois 
ordres de moyens que l'auteur appelle hygiéniques, philo- 
sophiques et thérapeutiques. 

Chapitre xiii — Notre confrère abandonne Thygiène 
pour revenir à la pathologie. Dans ce chapitre il examine 
les flueurs blanches dans leurs rapports avec les menstrues. 
Cet examen lui a permis d'établir quelques données sur 
le nombre des femmes atteintes de leucorrhée, avant et 
après les époques, de constater si cet écoulement était un 
obstacle à l'apparition des règles, s*il influait sur la fonc- 
tion, si le dérangement de celle-ci avait quelque influence 
sur les flueurs blanches. Il a noté que dans quelques cas 
cet écoulement remplaçait le sang menstruel. 

La deuxième partie est divisée en deux sections. Dans 
Tune il s'agit plus particulièrement de l'influence des 
règles sur la marche et la terminaison des afi'ections mor- 
bides* Il s'agit dans l'autre, de l'influence des maladies 
«ignëi et chroniques sur les règlei. . 
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La première section comprend neaf chapitres. 

Chapitre i et ii. — L*auteur se borne dans ces chapitres 
à quelques considérations générales sur les relations qui 
existent d'une part entre les règles et les divers systèmes 
organiques, et de l'autre entre les règles et les maladies. 
L'influence des règles sur les maladies, est démontrée 
par Texamen des lésions de menstruation que notre 
confrère a classées ainsi : V aménorrhée, 2" dysménorrhée, 
30 déviation des règles, 4^ ménorrhagie, 'S"" métrorrbagie, 
60 chlorose. 

Chapitre ni. — L'aménorrhée joue un grand rôle dans 
l'étiologie des maladies. Ce rôle est apprécié dans ce cha- 
pitre. L'auteur y donne la description de deux utérus de 
femmes qui n'auraient jamais été menstruées. Il y rapporte 
une observation communiquée par M. Récamier, qui lui 
semble établir d'une manière péremptoire le rôle de la 
menstruation dans la fécondation. Revenant bientôt à son 
sujet, il montre l'influence de l'aménorrhée sur les mala- 
dies, sur l'aliénation mentale en particulier. 

Chapitre it. — La dysménorrhée que l'auteur distingue 
avec soin de l'aménorrhée, lui a présenté, chez les religieu* 
ses cloîtrées, quelques particularités qui sont peu connues. 

Chapitre v. — Dans l'étude de la chlorose, M. Brierre 
de Boismont s'est poséces diverses questions? Là chlorose 
est-elle une affection générale ou locale ? Consiste-t-^lle 
dans une altération du sang ou du système nerveux? Est* 
elle liée à l'aménorrhée des filles pubères? Estelle effet ou 
cause du défaut de la menstruation ? Quelle est la nature 
de la chlorose? 

Chapitre yi. — La déviation des règles est un phéno- 
mène singulier dont Tétude offre au praticien un grand in- 
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iérèt. L'auteur rapporte robsenratton d'une femme chez 
i laquelle la déviatiou persista pendant toute la période 
» utériney malgré un accouchement heureux. Cette dévia- 
i tion peut avoir lieu par toutes les parties du corps, 
i Chapitre vn. — La ménorrhagie et la métrorrhagie se 

I montrent surtout au temps critique. Plusieurs maladies» 
I ^t en particulier celles qui modifient la circulation abdo- 
i mînale, déterminent souvent des pertes utérines. La termi- 
naison heureuse de ces maladies est quelquefois due à cette 
bémorrhagie. Au nombre des causes qui favorisent la 
production des hémorrhagies il ne faut pas oublier les 
I constitutions médicales. 

* Chapitre vm.— L'auteur considère ici l'influence exer- 

I cée sur les règles soit a leur apparition, soit pendant la pé- 

^ liode utérine, soit à leur cessation. D'après ses observa*- 

{ tiens et ses recherches , presque tous les états morbides 

, sous rinfluence de l'apparition, ont été guéris et améliorés. 

, La période de cessation lui a ofiTert des résultats beaucoup 

plus marqués. La ménopause ne détermine pas seulement 

I des affections locales et générales ; elle a une action spé<* 

, ciale sur les maladies existantes qu'elle réveille dans un 

certain nombre de cas : par opposition , elle exerce une 

heareuse influence sur des affections qui avaient résisté à 

tous les traitements. Notre confrère termine ce chapitre 

par des recherches statistiques sur la part qui appartient à 

Totérus dans la mortalité de l'époque critique. 

Chapitre ix. — L'action des règles sur la marche de la 
terminaison des maladies en général devait être étudiée 
dans un des chapitres de la première section pathologique. 
Cette étude a permis à l'auteur de constater que l'époque 
de l'arrivée des menstrues n'est point indifférente ; qu'au 
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début elle aggrate lesaeeldmt», umdhi que Ter* te fiatliea 
et le déeUn^ elle aoulege et guérit 

Chapitre i de la deuxième aeetion patluriogiqiie.^ 
M. Brierrede Boiainont examiiiedansGechapitreriirfliteDca 
des maladies aiguës suf les règles. Il n'est point d'affection 
aiguéi dit'il, qui fle puisse oceasionner la dtminutîoii , le 
dérangement, rirrégularité, et surtout la suppreasion dee 
règles. Quaire*TiDgt*ciDq obseryations inyoquéea à l'ap- 
pui de cette dODuée , servent en même temps i meotrer 
rinQuence comparée des diverses maladies, aiguës. Des 
inductions théoriques et pratiques sont tirées de ces^ faits* 

Chapitre h.— Il s'agit d'étudier rinQuence des maladies 
chroniques sur les règles. Dans le grand nombre de faits 
qoi concourent à montrer cette influence^ il a fallu faire 
un choix. Notre confrère a particulièrement porté son 
eaatnen sur Taménorrhée considérée dans ses rapporta 
avec la pbtbisie, les lésions du cœur et des intestins , les 
affections de Tutérus et de ses annexes, les maladies ner« 
feuses, vénériennes^ les bydropisies et les scrc fuies f enfin^ 
avec les opérations chirurgicales. De cet examen il résulte 
que Taménorrhée complique la plupart des maladies chro- 
niques ; si elle est un accident de plus, ello est aussi dans 
certains cas une circonstance favorable : le retour des rè- 
gles est un indice de guérison. Plusieurs maladies peuvent 
Ée terminer favorablement sans que les menstrues repa- 
raissent pendant un temps assez long. Certaines maladies 
nerveuses sont exaspérées par le retour des règles, ^s 
déviations menstruelles ont été souvent constatées par la 
surface des plaies à la suite des opérations. 

Tel est le résumé analytique emprunté en grande partie 
à l'introduction , à Taide duquel nous devions faire oon- 
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ni4tre à nos ieoteurs l'ouvrage de M. Brierré de Boiamont. 

Ils ont pu apprécier le nombre et Timportaiiice des obaer* 

vations , le nombre et Timportance des résaltats qui s'y 

trouvent exposés* C'est une réponse savante ^ laborieuse ^ 

minutieuse môme à la question difficile qu'ayait posée rAca«< 

demie royale de médecine. C'est une monographie complète 

de la menstruation, considérée^ non-seulement en elle* 

même, mais encore dans ses rapports, d'une part avec les 

causes morales et physiques qui agissent sur l'organisme, et 

de l'autre , avec les maladies diverses auxquelles il est 

exposé. Il sera difficile désormais , lorsqu'il s'agira^ dans 

l'intérêt; surtout delà pratique médicale, d'aborder de 

nouveau Télude de la menstruation , de ne pas recourir à 

l'ouvrage de M. Brierre de Boismont , dans lequel se trou* 

yent réunies et coordonnées les principales notions acqui-* 

ses à la science sur ce sujet, soit par le concours d'un 

grand nombre de médecins anciens et modernes, soit par 

les nombreuses recherches propres à l'auteur; 

Le traité de la menstruation dont nous nous occupons» 
a, selon nous, le défaut d'être calqué sur certains modèles 
que M. Brierre de Boismont était capable de surpasser. Une 
grande prolixité de détails, u ne affectation à produire,disons 
plutôt, à entasser des observations^ en dépit de la maxime 
si souvent répétée : perpendendœ sed non numerandœ^ une 
prétention à l'exactitude, par l'abus plutôt que par l'em- 
ploi de la méthode numérique, qui, on le sait , ne donne 
souvent que des conclusions fausses, quand elle ne se 
borne pas à confirmer des données vulgaires-, un luxe de 
problèmes d'une subtilité inouie , et qui, en définitive, 
restent nécessairement , pour la plupart au moins , sans 
solution ^ et à cause de tout cela, une certaine confusion 



392 LITTERATURE MEDICALE FRANÇAISE^ 

dans laquelle disparaît aux regards du lecteur, Tordre qui 
sans doute existe dans la pensée de Tapteur. Nous qui con- 
naissons M. Brierre de Boismont, qui savons toutes les 
sources de son intelligence, nous ne pouvons nous 
pécher de lui reprocher avec quelque vivacité, d'avoir en 
quelque sorte abdiqué volontairement ses heureuses fa- 
cultés, ses qualités reconnues d'écrivain, pour descendre 
au niveau et se mêler à la foule de ces auteurs qui, ne se 
sentant pas la force d'être les historiens des maladies, s*en 
constituent les chroniqueurs. Ce reproche, heureuseuse- 
ment, ne s'adresse ici qu'à la forme adoptée par M. Brierre 
de Boismont -, c'est à cette forme que nous en voulons , 
parce qu'elle empêche de saisir aisément tout ce qu'il y a 
d'excellent, de fécond, d'original, dans le fond de l'ou- 
vrage , parce qu'elle voile , envelope, triture, émiette, 
obscurcit un grand nombre d'entre les idées neuves et 
utiles qui y sont exprimées, parce que, enfin, elle enlève 
à l'ouvrage ce caractère de simplicité, et de concision, qui 
distingue les écrits destinés, comme l'était celui-ci > à 

l'honneur de devenir classiques. 

Dr. L. Cerise. 
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Annales d^hfgiène et de médecine légale. 

(Avril 1842.) 

Mort rapide attribuée à T administration du sulfate 
dépotasse. (Rapport médico-légal de M. Henri Bayard.) 
— Une Femine récemment accouchée, et qui n'avait 
éprouvé aucun des accidents qui surviennent fréquem- 
ment dans de telles circonstances, succomba tout à coup 
en moins de deux heures, après avoir pris un purgatif 
(le sulfate de potasse). Cette femme, accouchée le 4 oc- 
tobre, s'était trouvée parfaitement bien jusqu'au lia 
neuf heures du matin. Alors elle prit^ d'après Tordon- 
nunce du médecin, 40 grammes de sulfate de potasse, 
en six doses, dans du bouillon maigre, de quart-d'heure 
. en quart-d'heure. Dès la première, elle éprouva une cha- 
leur ardente dans la bouche, l'estomac et le ventre, avec 
de Tengourdlssement et des crampes aux membres supé- 
rieurs et inférieurs, puis des étouffements qui durèrent 
près d'une heure, et la mort arriva à midi un quart. Le 
purgatif avait provoqué deux vomissements et quatre 
garde-robes. — A l'autopsie, on trouva les mâchoires 
fortement serrées, des injections sanguines et une ecchy- 
mose noirâtre (près de Testomac) dans l'œsophage, quel- 
ques bulles emphysémateuses soulevant la muqueuse de 
l'estomac et de la fin de l'intestin grêle, les valvules con- 
niventes rosées, les paumons engoués et noirâtres en ar- 
rière, du sang liquide, noirâtre et spumeux dans le ven- 
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tricute gauche du cœur, les méaiogeft et le cerveamm pà i 
et sans aucune trace de congestion sanguine. — C^wx o\ i 
à un empoisonnement. *- L'analyse chimique d^^s ix i 
tières recueillies sur le cadavre, et des sels saisis c^bez 
pharmacien, confirma pleinement les renseignemei^ts i 
cueillis, savoir : que la mort avait suivi l'ingestion « 
sulfate de potasse, et qu'aucune autre substance Ei*avâ 
été administrée. — Quelques observations publiées cfai 
l'ancien journal de médecine, et d'autres faits cités dan 
quelques ouvrages classiques, tendent à faire regarder, 
en effet, le sulfate de potasse comme capable de proàxrâf 
des accidents analogues à ceux qui ont amené la nnort dui 
sujet, lorsqu'il est donné à une dose un peu élevée, dani 
certaines circonstances, et nolamment à la suite des cou- 
ches. JNéanmoins l'usage établi d'administrer ce pur^- 
tif en pareil cas, ce fait qui est lo premier où l'on ait pu 
reconnaître au sulfate de potasse une action vériiable- 
meut toxique, les exemples de mort rapide et imprévue 
observés sous des influences toutes différentes chez ks 
femmes en couches motivaient des conclusions favo- 
rables à Tinnocence du médecin, et il ne fut point donné 
suite à l'affaire. Mais, sous le rapport pratique, elle pré- 
sente une haute gravité, et doit engager les médecins à I 
mettre une grande prudence dans l'administratioii da 
sulfate de potasse^ donné comme purgatif dans de pa- 
reilles circonstances. G. 



Goutte médicale de Paris. (Mai 1842.) 

NoTB sur la phthisie pulmonaire dans le nord di 
VAfriquei par M. GinroN , membre de la Commission 
scientifique de l'Algérie. — La phthisie , en arabe eddi- 



o^dt/^out^ était connue daûs le nord de r^frique du teiD|ia 

osac^i^de saint Augustin , et on Ty connaissait déjà sous le rap 
'>e riirport de ses résultats autant quon lacoiinait aujourd'hui 
t desse^idi^z nous, ainsi qu'en témoignent suffisamment ces mots 
^KLy£^^ saint évéque : Phthisicus est : guis hoc curai? 

iuir:.; j)^ nos jours^ la phlhisie n*est pas très répandue dati6 
tre saille nord de TAfrique^ on pourrait même dire quVlle y est 
jriODSjiïrare cl qu'elle y passe en quelque sorte inaperçue parmi 
lifresà* les autres maladies du pays. Les familles phthisiques ne 
ii an sont pas communes, surtout dans la population maure , 
apdrù qui se compose des indigènes les plus aisés \ elles le sont 
\mtd\ davantage parmi les Israélites, mais non encore parmi 
Dpcué tes principaux de cette nation. Ainsi, par exemple, à 
àjaioè Alger, on compte à peine cinq ou six familles connues, 
f]kref parmi les Israélites, qui soient atteintes de phthisies. 

M. Guyon pense donc que le climat du nord de TAfri- 
que n'est pas favorable au développement de la plithisie, 
et, par contre, qu*il pourrait être utile aux phthisiques 
qui y viendraient d'autres contrées. Il croit que ce climat 
leur setnit du moins aussi fâtotable que ceux qu'on rô- 
"^^f cherche aujourd'hui en Europe pour ces sortes de ma- 
f^"' lades. Mais il en est du nord de l'Afrique comme de ces 
^^ dernières contrées 5 ce n'est pas lorsque la tlnaladie est 
li-*'^ plus ou moins près de son terme qu'il convient d'en al- 
^^^ 1er chercher l'heureuse influence : car on a cru remat**- 
C' quer que la marche du mal s eh trouvait alors préci't» 
pitée. 

Plusieurs plantes passent , parmi les habitants du nord 
''' de l'Afrique, pour être utiles dans le traitement de là 
phthisie ,' mais de toutes colles qui y sont employées, au- 
cune ne jouit réellement de quelque efficacité apprécia->> 
ble. On fait usage du cautère actuel , ainsi que d'une 
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sorte d^emplàtre dans lequel entre comme partie active 
la poudre de canelle. 

Dans les contrées où croit le pistacia alantica , celles 
du sud, aux limites du désert, on expose les malades à 
la chaleur produite parle feu fait avec les jeunes pousses 
de cet arbre , dont toutes les parties contiennent un prin- 
cipe aromatique très développé. Ailleurs, chez lesBiskris, 
par exemple , on met les malades dans des trous prati- 
qués dans le sable et qui ont été préalablement échauf- 
fés; on les y laisse plus ou moins de temps, de manière 
à les y faire suer abondamment \ après quoi ils sont en- 
veloppés de couvertures de laine, qui entretiennent pen- 
dant quelque temps la transpiration qui a été provoquée 
dans les trous. 

La croyance à la contagion de la phthisie existe dans 
le nord de TAfrique; aussi a-t-on Thabitudc de brûler 
les vêtements et autres objets qui ont appartenu aux 
malades. A. F. 



Journal des connaissances médico^hirurgicales^ 

(Juin 1842.) 

I. Observations dtasihme intermittent guéries par le 
sulfate de kinine , par M. Max-Simoit. — Les exem- 
ples d'asthme périodique ne sont pas rares; mais il y a 
ici une double et importante remarque à faire. La pre- 
mière, c'est qu'il ne faut pas confondre cette affection avec 
Fasthme qui dépend d'une lésion organique, et dont les 
accès manifestent souvent une intermittence plus ou moins 
régulière ; la seconde , c'est que, dans cette dernière es- 
pèce, le retour intermittent de la suffocation , au lieu de 
tenir à une variation de conditions hygiéniques, peut 
également se trouver sous l'influence du génie périodi- 
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que, et, par conséquent, céder à Tadministration du 
même moyen; c'est ce qu'a parfaitement entrevu M. Si- 
mon , qui , examinant les résultats des diverses doctrines 
sur la médication de Tasthme , a signalé avec raison la su- 
périorité pratique des anciennes classifications. Elles 
conduisent^ en effet, à des inductions directes et qui con- 
cordent avec les faits ] tandis que la distinction établie sur 
la diversité des états anatomiques reste le plus souvent 
tout à fait stérile. 

Les conditions dans lesquelles se sont reproduits les 
faits rapportés sont à noter : il régnait alors un grand 
nombre de fièvres intermitentes. Celte coïncidence avait 
déjà été signalée par Âlibcrt , et d'autres auteurs. — Le 
premier de ces faits concerne M. l'abbé P. . . , d'une con« 
stitution nerveuse. Cet ecclésiastique avait parfaitement 
traversé l'été pluvieux de 1841 , lorsqu'après quelques 
jours de malaise, il se sent pris d'une oppression légère , 
accompagnée de céphalalgie que le lit dissipe. Mais ^ à 
une heure du malin, le malade se réveille et éprouve 
tout à coup les phénomènes de l'asthme le plus prononcé. 
Ces accidents durent trois heures, après lesquelles l'état 
de la santé redevient normal. Des crises analogues se re- 
produisent ainsi de la même façon avec quelques varia- 
tions dans l'intensité pendant vingt nuits de suite, vai- 
nement combattues par le datura stramonium^ etc. L'in- 
termittence marquée de ces crises et la coexistence de 
fièvres périodiques parurent à M. Simon une indication 
suffisante pour l'administration du sulfate de kinine. Ce 
médicament fit , en effet, une soudaine justice de cette 
opiniâtre maladie. On regrette , dans cette observation , 
que M. Simon n'ait mentionné ni l'état des organes pul« 
monaires, ni les antécédents du malade. 

Dans le second cas , il s^agit d'une femme de soixante- 
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dix ans , qui , n^ayant jamais eu d'asthme , fut prise , à la 
suite d'une cause profonde et subite de chagrins, d'une 
oppression qui se dissipa au bout de quelques heures^ 
pour revenir à heure fixe, plus ou moins violente peadant 
huit jours. Pour tout symptôme local , on constata des 
râles sibilants dans diverses parties de la poitrine. Deux 
jours d'administration du fébrifuge, et la dyspnée ne re- 
parut plus. 

Enfin, le troisième cas a trait à une jeune femme en- 
ceinte pour la seconde fois. A quatre mois de grossesse , 
elle éprouve une insomnie qui cède à la saignée , mais 
pour faire place bientôt à une oppression et à une dyspnée 
périodiques. Dans Tinter vallc des accès, il n*y avait aucun 
symptôme dans les organes pulmonaires, la sonoréitë et 
le murmure respiratoire étant complètement à letat nor- 
mal. Le sulfate de kinine , cette fois uni à l'opium pour 
combattre Tinsomnie, eut le même succès que dans les 
circonstances précédentes. 

Dans ces trois observations, l'asthme parait avoir été 
essentiel, purement nerveux^ en un mot, idiopalhique. 
Il y a à peine trois semaines^ nous réussîmes également 
à triompher d'accès d'asthme périodiques parle traitement 
fébrifuge chez une femme, mais dans des circonstances un 
peu différentes. Mme D. . . . est atteinte depuis plus de 
quinze ans d'une oppression permanente, qui, plusieurs 
fois l'année et en général sous l'influence de vicissitudes 
atmosphériques^ l'expose à des accidents sérieux. Cette 
femme a près de cinquante ans, et est encore réglée. Sa 
constitution est bonne: mais sa figure altérée et jaune 
annonce la fatigue et la souffrance. Depuis un an, elle 
couche presque toujours dans un fauteuil. Jusque-là , on 
est parvenu à éloigner et à maîtriser les accès d'asthme 
par les saignées , les vomitifs et les calmants. Il y a six 
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mois environ , ayant été appelé auprès d'elle , les accès , 
qui étaient violents, disparurent comme par enchante- 
ment sous rinfluence d'un émélique (mélange d'ipéca* 
cuanha et de tartre stibié ) , et de pilules composées de 
belladone, de ciguë et de poudre de digitale. Depuis lur$ 
cette dame avait repris de l'embonpoint, et sa santé s'était 
améliorée^ lorsque^ après trois mois d'absence de la men-* 
struation , une perte utérine, et plusieurs jours de pluie, 
devinrent l'occasion d'un nouvel et violent accès qui prit 
dans la nuit, vers trois heures. La perle n'était pas tout 
k fait arrêtée encore ; je prescrivis seulement l'émétique 
précédent , une tisane diaphorélique et calmante , et des 
maniluves sinapisées. Les vomissements furent abon- 
dants ; une sueur favorable se manifesta, et, quelques 
heures après, toute trace de dyspnée avait cessé d'exister. 
Le soir, la malade était calme et sereine , je dus ajourner 
une saignée que j'avais projetée. Néanmoins, les acci- 
dents reparaissent dans la nuit avec violence. Cette fois^ 
je fais une saignée*, on continue les maniluves et les 
mêmes boissons^ et, vers le milieu du jour, l'état normal 
reparut. Mais, dans la nuit, nouvel accès. Neuf grains 
(quarante-cinq centigrammes) de sulfate de kinine fu- 
rent alors donnés. Toute la nuit^ la malade dormit d'un 
profond sommeil, et les accès ne revinrent plus. 

Chez cette dame , tous les signes locaux d'un emphY*- 
sême ancien et étendu existent à un haut degré. Respira- 
tion sifflante^ matité, son naturel ou sonorëité plus grande 
dans les divers points du thorax ; partout le bruit resp^ 
ratoireest ou effacé ou remplacé par des râles sibilants , 
ronflants, muqueux ou à grosses bulles.. Rien d'anoriual 
du côté du cœur. 



U^-Tmmsnusêion héréditaire dun vice de tanfantu^ 
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iion des mains et des pieds ^ d'un bec de lièWe double^ et 
d!un ectropionde la paupière supérieure^ observation par 
M. le docteur Picard. — Tout dans la nature dépasse la 
portée de notre faible intelligence, qui se perd dans ce 
vaste abime. Mais de tous les mystérieux phénomènes 
qui trompent notre curiosité , ceux qu'offre la généra- 
tion semblent, si cela est possible à dire, les plus éton- 
nants. Quelle inconcevable merveille que cette reproduc- 
tion des êtres par des germes imperceptibles , ici, fer- 
mentant au sein d*une terre qui parait inerte, là se déve- 
loppant dans 1rs entrailles du corps vivant lui-même! 
Ce qu'il y a surtout d'admirable, c'est cette ressemblance 
particulière qui se transmet d'individu à individu dans 
les générations^ et constitue, suivant les cas, le type des 
races, des nations, des habitants d'une province, d'un 
canton^ d'un pays, et des membres des familles et des 
ménages; type qui se joue, ainsi que l'atteste le peuple 
juif, de rinfluence des climats, des lieux et de la ma- 
nière de vivre. En changeant les conditions d'existence, 
on peut améliorer ou amoindrir les espèces ou les indi- 
vidus; mais il faut un long temps pour modifier le fond 
de Torganisation et le caractère originel. Vainement sou- 
mettriez-vous au meilleur régime un sujet faible et dé- 
bile, il acquen^a de la santé, de fembompoint^ un certain 
développement peut-être ; roais^ restreint dans les limi- 
tes du moule que lui a donné ta nature^ jamais il n'éga- 
lera l'énergie d'un être bien constitué, qui aura vécu 
toute sa vie dans des conditions diamétralement oppo- 
sées. Et cependant, si l'on compare l'action continuelle 
et considérable d'une bonne nutrition à l'effet de la com- 
munication fugitive et inappréciable qui s'opère dans le 
rapprochement sexuel^ quelle ne devrait pas être la dif- 
férence ? Le fait que nous mentionnons ici est bien de 
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nature à augmenler encore la surprise que fait naître la 
conteinpialion de tels résultats. En effet, comment se fait- 
il qu'une liqueur sécrétée par un organe régulièrement 
conformé, et qui semblerait seulement devoir se spéciali- 
ser assez dans Tindividu pour imprimer h Fétrequil en.* 
gendre une forme générale, contienne encore non-seule- 
ment Tesacte représentation des parties isolées, mais aussi 
que labsencc originaire de Tune de ces parties chez le 
père prive cette liqueur du pouvoir même de donner 
rimpulsion formatrice à ces parties chez Tindividu engen- 
dré! Cette loi n est pas constante, néanmoins, ni les con- 
ditions dans lesquelles elle s'exerce parfaitement con- 
nues. On cite de rares exemples de vices de conforma- 
tion acquis après la naissance, ou d'absence de parties 
par mutilation, même à une époque de la vie où les or- 
ganes testiculaires ne jouissent pas encore de la pléni- 
tude de leurs fonctions, qui se soient reproduits chez les 
enfants^ tandis qu'on en voit beaucoup, au contraire, où 
le développement organique s'est effectué régulièrement 
chez eux, bien que les vices de conformation ou les ar- 
rêts de génésie, etc., des pères se soient opérés dans le 
sein maternel. Quoi qu'il en soit, voici le fait dont il s'a- 
git, et que la multiplicité des anomalies reproduites rend 
particulièrement intéressant^ en éloignant toute idée de 
coïncidence. 

Duchâtel père, âgé aujourd'hui de vingt-trois ans, a 
été opéré en 1826, par M. Roux, d'un bec de lièvre dou- 
ble. Une partie moyenne des os maxillaires, supportant 
trois dents, ayant été enlevée^ ces os ne se sont rappro- 
chés qu'imparfaitement, en sorte que la lèvre s'enfonce 
un peu entre 1 ecartement qui résulte de cette disposi- 
tion. De plusj Duchâtel a, à chaque main un pouco 
libre, un peu difforme, un annulaire et un auriculaire 
1842. Juin. T. IL ' â6 
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plas ou moins fortement soudés et mobiles; les denx au* 
très doigts manquent, et les métacarpiens correspondants 
sont rapprochés et forment comme une espèce de moi- 
gnon. Les muscles fléchisseurs et extenseurs semblent 
atrophiés. 

Au pied droit, il n'y a que le premier et le dernier or- 
teils dont les extrêmes se rapprochent \ les premier et se- 
cond métatarsien sont confondus, les troisième et qua- 
trième atrophiés. Au pied gauche^ même disposidoo; 
seulement le pouce est séparé en deux par une rainure-^ 
il y a deux ongles. Cet homme marche et travaille sans 
se fatiguer; en outre il a aux paupières supérieures un ec- 
tropion. 

Duchâtel fils, âgé de trois ans, a en partie hérité de 
toutes ces difformités. Gomme son père, il a un ectropioo 
double et un bec de lièvre double, dont i'écarlement est 
considérable ; ses ms^ins sont moins difformes ; le seul 
médius n*y existe pas, et encore est-il remplacé par un 
petit moignon; le |Ouce et l'index sont soudés des deux 
côtés. Il en est de même de Tannulaire et de lauriculaire; 
mais à gauche, la jonction se fait par les parties molles, 
tandis qua droite les os sont confondus. Ces quatre 
doigts sont mobiles; tous les métacarpiens existent. Le 
pied droit n'a que deux orteils, le premier et le deTuler', 
le pied gauche a de plus le quatrième, mais les phalanges 
de ce quatrième sont soudées avec celles du cinquième. 

M. Picard, dans ses r^^h^rches^ a vu plusieurs exem- 
ples de transmission héréditaire de doigts surnumérai- 
res, et un seul cas, cité par M. le docteur Breschet, de 
diminution du nombre de ces doigts; ce cas offrit cela de 
particulier que la transmission eut lieu jusqu'à trois, gé- 
nérations. Les faits de bec de lièvre héréditaire sont 
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gardés comme peu authentiques; et la science n'en cite 
aucun d'ectropion. 

^ IIL Réunion (tune partie de la face presque compJè-'. 
tement séparée, — Encore un fait à ajouter à ceux fm* 
cédemmeut cites. I^ nommée Mourey^ cinquante ans^ 
de Breuche (Haute-*5aone] ^ reçoit un coup de corne de 
tache, qui, pénétrant par la bouche,, ressortit iiU'^essus 
de la racine du nez. Toute la partie de la iaçe, os et par-»^ 
ties molles, comprise entre cet endroit et la bouche, fut 
arrachée, et ne tenait que par un lambeau de quelques 
millimètres. M. Odelpb, médecin à Luxeuil, tenta sans 
espoir^ comme il le dit, un replâtrage ; et, chose inouie, 
en peu de temps la cicatrisation complète eut lieu. 

Delasuvtb. 

Archii^ générâtes de médecine. (Mai 1 842.) 

Études statistiques sur les résultats des grandes opé* 
rations dans les hôpitaux de Paris , par M. Malgaigne 
(suite). Dans cette seconde partie de son travail, M. MaU 
gaigne s'efforce de tirer parti des données qu'il a établie^ 
dans la première, et étudie successivement les diverses 
causes qui peuvent influer sur la mortalité après les am* 
putations en général. 

1^ Il examine quelles sont les plus graves, des amjm^ 
tations pour causes morbides^ ou des amputations trau- 
matiques. Élimination faite de plusieurs cas insignifiants, 
il trouve que sur un total de 789 amputations, il y à 
524 amputations pathologiques, ayant fourni 193. morts., 
jc'est-à-dire 38 pour 100, et 26â traumatiques, ayant 
•fitHirni 130 morts, c est-à-dire 49 po^r 1(^0* Tqutefcôs 
ce résultat général ne présentant point une précision 
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suffisante, il divise les amputations en grandesetpetiles. 
378 cas des premières par lésions organiques ont donné 
182 morls, et 182 cas pour causes traumatiques 117 
morts; 146 cah des secondes pour lésions organiques, ont 
donné 1 1 morts, et 83 pour causes traumatiques 1 3 morts. 
En résumé, pour les grandes amputations pathologiques, 
la mortalité est de 48 pour 100, pour les traumatiques, 
de 64 sur 100 ; pour les petites pathologiques, 7 ii2 pour 
100, pour les traumatiques : plus de 15 pour 100. 

I^a question des amputations traumatiques primitives 
ou secondaires, est plus difficile à éclaircir; car souvent 
il est difficile de fixer l'époque précise qui les rend dif- 
férentes, et d'apprécier les mille et une circonstances 
dont elles sont entourées. Certes, quand lampulation se 
fait tardivement, quand le sujet est émacié , que le 
membre n'offre plus qu'une médiocre circonférence, qjc 
le mouvement de la vie ralenti fait redouter une réaction 
moins grande, les accidents sont moins à craindre que 
lorsqu'un membre seulement, aiprès quelques jouis de 
mutilation, est encore nourri, charnu, et plein de vita- 
lité. Aussi M. Malgaigne, à l'exception de 26 amputations 
de la cuisse et 43 de la jambe, a«t-il été privé des docu- 
ments les plus nécessaires pour faire cette distinclion. 
Sur les 26 amputations de cuisse^ 16 étaient immé- 
diates, et 10 secondaires \ les premières avaient donné 
12 morts, et les secondes 6. Sur les 43 amputations de la 
jambe, 33 immédiates et 22 morts, et 10 secondaires avec 
7 morts. M. Malgaigne ne peut, dit-il, rien conclure de 
ces chiffres. Les amputations dites de complaisance, c'est- 
à-dire pour de simples difformités naturelles ou acquises, 
rentrent dans la catégorie des amputations traumatiques, 
si l'individu est bien portant^ ou dans celles des patho- 
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logiques, si le sujet est amaigri, et qu'il ait longtemps 
souffert. 

De tout temps les chirurgiens, et en particulier MM. 
Ribes et Lan*ey, ont considéré la fracture de la oubse à 
sa partie moyenne par un coup de feu, comme une de 
celles qui réclament impérieusement l'amputation im- 
médiate. M. Malgaigne ne partage point cette opinion. 
Il croit cette opération si dangereuse, quil préférerait 
Tabandonner aux efforts de la nature. Les fractures de 
jambes sont un peu moins graves. 
pc 2^ Sous le rapport du sexe, voici les résultats: Grandes 

amputations pathologiques : hommes 280, morts 138*, 
femmes : 98, mortes 44. Petites : hommes 106, morts 9; 
femmes 40, mortes 2 . Grandes amputations traumatiques: 
hommes 165, morts 107 \ femmes 17, montes 10. Petites: 
hommes 73, morts 13; femmes 10, mortes 0. En somme 
les femmes guérissent mieux des amputations que lés 
hommes. ^ 

3*" L'âge influe d'une manière singulière sur la morta- 
lité. Yoici la division adoptée par M. Malgaigne. De 2 à 
5 ans, grandes amputations pathologiques 4 — 2 morts; 
de 5 à 15, 57 — 15 morts; de 15 à 20, 66 — 28 ; de 20 
à 35, 128 — 63; de 35 à 80, 72 — 40; de 50 à 65, 
40 — 29 ; de 65 à 80, Il — 5. Petites : de 5 à 15, 
16—0; del5à20,27 — l;de 20 à 35, 49— 3; de 
35 à 50, 33 — 5 ; de 50 à 65, 17 — 1 : de 65 à 80, 
4 — 1. La^différence de gravité du jeune âge, est no- 
table. Les chiffres, dit M. Malgaigne, sont faibles sans 
doute; mais rapprochés des résultats qu'on obtient de la 
statistique des opérations de taille chez les enfants, il est 
significatif. La gravité augmente avec la vieillesse; et sous 
ce rapport, la femme, qui, dans les autresâges, avait l'avan- 
tage sur rhomme, est ici plus mal partagée, comme si la 
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yioillMM ooniMiiçiif plutldt pour elle. Grandes Mopnti* 
tions traumatiqoes de 2 à 5 ans, 1 — 1 ; de 6 à 15, 
9~7;de 16 à 20, 15 -— 8;de20à 35, 65 ^39$(ie 
35 à 50, 54 — 36 ; de 50 à 65, 30 — 21 ; de 65à 85, 
8_5. Potilet:de5à2l, 5^0; de 15 à 20, 12 — 1; 
da20à 35, 30--. 0: de 85 à 50,22 — ^8; de 50 à 65, 
11 «^ 3 ; de 66 à 85, 3 — 1. AintiPen fonce, roofniiv- 
meDt aui idëet reçues et à ce t\ui arrive poar les am« 
pulations par causes pathologiques, est Tâge où le» <ffl- 
putations traumatiques sont les plus terribles. Dam os 
relevé d'opérations de hernie, M. Malgaigne a coas<até 
que les enfants résistent également moins bien à ces opé- 
rations que lesadultesi et il compare sous ce rapport les 
hernies étranglées aux accidents traumatiques, tandif 
que la taille ressemblerait plus aux lésions patbotogiquei. j 
Dans un cas le sujet est neuf à la souffre nce^ dans Tautiv 
il est épuisé par les douleurs» 

4* Relativement aux saisons, Dupuytren et M« y^^" 
peau préfèrent le printemps et Tautomne aux autres sai- 
sons de Tannée. Les idées, suivant le premier, sont plo* 
riantes, et la chaleur modérée imprime à Torganisino an 
mouvement favorable. M. Malgaigne a cherché h yivi^^ 
la réalité de cette manière devoir, et il a trouvé, poiirtio 
chiffre de 391 faits: Janvier, opérés 26, morts U\ février 
24 — 12; mars 37 — 20; avril 28 — 11 ; mai 49 — 2^» 
juin 46 — 27 ; juillet 27—95 août 45 — 24,- aeptefflfcw 
31 — 18; octobre 32 — 16; novembre 20 ~ H 5 ^^ 
cembre 26 -<» 9 ; en sorte que, dans les 4 mots qui pal** 
sept pour les plus défavorables^^ novembre, décembre^ 
japvier et février, la mortalité, 4^ sur 9Ç, na pas atteint 
Ja moitié, tandis quç dans les mois préférés, elle 9t^r&^^ 
dépassé celte limite. D'après M. Malgaigne^ Tautomne 
serait la plus désastreuse saison ; ensuite viendrait I^ 
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^ et le rësullat est toujours lemén^e^quelle que 

soil Tespèce d'amputation. Néanmoins Tbi ver parait au5« 

si fatal aux. jeunes sujets qu'il semble propice à ceux- 

I d^un âge mûr. Les saisons n'ont donné lieu à aucune difie* 

- renée de mortalité pour les amputations traumatiques. 

I ^ 6^ Enfin M. Malgaigne compare l'influence de divera 

I hApitaox. Ici le problème sd complique encore davantagef 

I el pour obtenir ude certaine certitude, il a dû réduire 

\ ses examens à neuf bôpitaux seulement et aux trois prin- 

I cipalea amputations, delà cuisse, de la jambe, et du bras; 

I toutefoia, il né mentionne dans son mémoire, et pour 

, des raisons' particulièresi que THÔ tel-Dieu et la Cha«- 

, rite. Le premier de ces bôpitaux n'est pas aussi n^eur- 

trier qu'on l'a supposé ; il n'occupe que le sixième rang 

pour les deux genres damputalianB. La Gbarité^que 

M. Malgaigtae avait précédemment notée comme l'hâ* 

pital le plus malbeureux pour les hernies étranglées , 

reprend ici ses avantages; elle est au second rang 

pour les amputations palbologiques,^t au troisième pour 

les amputations traumatiques. Ainsi en 6 annéev» sur 18 

amputations de cuisse^ elle compte 8 succès, «t pour 

liuites les opérations réunies S3 succès sur 55 ope'rés; on 

ne peut désirer mieux. 

. L'hôpital le plus favorisé pour les amputations patho* 
logiques n'a perdu qu'un sur 5, et le moins favorisé les 
9;10. Le plus favorisé pour les amputations traumatiques 
a perdu les 3^10 , le moins favorise a perdu tous se^ 
opérés. 

En général, les bôpitaux excentriques reçoivent plus J 

de lésions traumatiques ; delà une cause de différence 
relative à la mortalité générale. — On ne peut rapporter 
à la dépense les succès plui grands qu'on obtient dans 
tel ou tel hôpital. En 10 années le plus heureux des hô* 
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piUux est celui qui pour chaque malade, a dépensé le 
moins, et le moins heureux celui qui a dépensé le plus. 
La disposition topographique et Tamplitude des salles 
ont également une influence moindre qu*on ne s*imagine. 

En définitive, dit M Malgaigne, il est difficile d'expli- 
quer celte fatalité mystérieuse qui pèse sur nos hôpi- 
taux en général^ et plus particulièrement sur certains 
d'entre eux. Si les jeunes chirurgiens obtiennent de plus 
beaux succès, ils ont aussi de plus tristes revers, et d'ail- 
leurs, en changeant d'hôpital, on ne transporte pointavec 
soi sa fortune. M. Malgaigne accorde que Tisole ment des 
malades est un avantage de la pratique civile; roaislapria- 
cipalo cause qui, suivant lui, détermine la mortalité cest 
que le chirurgien est chargé d*un trop grand nombre de 
malades, et que les soins distribués à chacun d'eux sont in- 
suffisants. Les malades de la ville sont mieux étudiés, ctil 
en est peut-être de même, du moins ces résultatsle prou- 
vent, de ceux des salles où les lits sont en petite quantité. 
Ainsi, à l'hôpital des vénériens^ dans les dix premières 
années on traita 32,000 malades; la mortalité fut de I 
sur 47. Ensuite on reçut en moyenne annuelle 4^11 »'* 
mortalité fut de 321 : 1 sur 15. Plus tard la division des 
services s'opéra, et la proportion des morts diminua d'une 
manière sensible. Ce résultat a tellement frappé radoii' 
nistration, que dans un compte rendu au conseil en \o^f 
M. Boicervoise, après l'avoir établi par des chiffras» 
s'exprime ainsi : La première diminution a coïncide 
av^ec T augmentation du nombre des médecins de f^^' 
pital du midi ,• îa seconde avec le placement des malades 
des deux sexes dans des maisons distinctes, 

La même coïncidence s'observe dans les autres hopi- 
taux, où Ton a multiplié le nombre des services. Ainsi a 
l'Hôiel-Dieu le chiffre de la mortalité a varié de 1818» 
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1828^ de 10 à 16, tandis que de 1837 à 1840, il n'a été 
que de ITà 19. 

La petitesse des salies est encore une circonstance fa« 
Yorable> sî Ton en croit M. Malgaigne, qui cite un fait 
très-important, et malheureosement trop oubtié, lequel se 
passa en 18 15^ lors de l'entrée des étrangers à Paris: trois 
abattoirs furent consacrés à recevoir les blessés, et on re« 
marqua que la mortalité fut beaucoup moins grttnde dans 
ces abattoirs, qui se composent de petits pavillons espacés, 
que dans les hôpitaux où une salle seule reçoit une mul- 
titude de malades. Une remarque non moins curieuse , 
c'est leffet que produisit le régime. La mortalité fut beau* 
cotip moindre chez les Russes, à qui on donnait de Teau* 
de^vie, et qii'on ne soumettait point à une diète absolue. 
L'usage de bains de vapeur, qui est habituel che^ eux, 
parait encore salutaire. Partout où le service de ces bains 
fut organisé la mortalité fut moins grande. 

On peut juger, d*après les résultats de cette importante 
conquête, quelle somme de préjugés et d'erreurs existe 
dans la science, et combien il importe de soumettre les 
faits nune nouvelle vérification. De Lasuuve. 
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TYPHUS CONVULSIF ÉPIDÉMIQUE. 



Epidémie de typhus con^ulsij epidétn'que obseivée 
dans les provinces méridionales de t Italie pendant les 
années 1840 et 1841., — Pendant l'hiver de 1839-40 et 
celui de 1840-4^9 au moment même où sévissait sur dif- 
férents points de la France, à Strasbourg et à Avignon 
surtout, une épidémie meurtrière désignée ici sous le 
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nom de cérébfO-«piiiile^ là^ sous celiii de méoiogile encé- 
phalo-spinale, ane maladie ëpidémique^ semblable par ses 
symplàmea effrayanU et sa terminaison rapide et funeste, 
ravageait plaâieursdes provinces méridiooales de Titille. 
Des médecins reoommaodables par leartalent et leur posi* 
tiop, les docteurs Semmola, Spada, Jelapt, Elepbanti et 
surtout le professeur de Renai s*attach^«Qt à Fëtudier, à 
la combattre, et adressèrent au gouverneoient napolitain 
dfs rapports pleins d'intérêt sur le fléau qui décimait la 
populaliond*un certain nombre de communes. C'est d'après 
les travaux de ces différents médecins , publiés dans les 
journaux italiens^et principaleroentd'après un mémoiredo 
docteur de Renzi, que je tracerai les caractères de la ma- 
ladie qu'ils ont décrite sous le nom de typhus apoplecii- 
co-tétanique (ou typbusconyulsifépidémique), etqaeje 
rapporterai les opinions variées émises à son sujets con- 
servant autant que possible les expressions employées par 
les auteurs. U sera ensuite de quelque intérêt de rap- 
procher en peu de mots son histoire de celle des (i€Ui 
épidémies dont la Gazette médicale et notre Revua oo' 
donné dernièrement un tableau si fidèle et si terrible. 

Le typhus apoplectico-tétanique dltalie se montra 
d*abord à Cervaro, Mignano, Saint-Elia, dans la terre de 
Labour» puis jse répandit ^ur les communes de Ro<^^ 
d'Evandro^ Eboli, Saint Margano (principauté ci tériettW)> 
San- Valentino , Ponte-Corvo, Santa- Agata d:e Gotis» 
Maida, dans la Calabre ultérieure,* quelques cas, enfiD^ 
furent observés à Naples même. 

Prodrome, — En général, la majeure partie de lap^" 
pulation ressentit l'influence épidémique et éprouva plu- 
sieurs des signes précurseurs de là maladie tels que ver' 
ti|[es, éblouissements, lassitude générale^ frisson > fr^^^ 
aux extrémités , obscurcissement de Tintelligence, tns" 
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tiesse; teAsîon a ta Buqw^ sealtoient inexprimable de mmU 
Mse, une dépression partiisalière des forces nerteoses* 
Quelques-uns éprouvaient de loppressioii à la région 
épigastrique, del*anorexie, de la flatulence, des digestions 
lentes, avaient la langue légèrement chargée et éprou** 
vaient un sentiment d ardeur à la gorge. Ces phénomènes 
se dissipaient bientAt chez les uns, mais ils étaient 
chea d'autres lessignes précurseurs de symptômes promp* 
temeni graves; enfin, l'invasion subite de ces derniers 
eut quelquefois lieu sans prodrome chei des sujets jeunes 
et robustes. 

Ini^asion. — Chez bc-aucoupdc personnes, la maladie 
se déclarait par un sentiment de fourmillement doulou* 
reux, d'abord aux pieds, puis à presque toute la super-* 
6cie du corps, comme si on Feut arrosé de gouttes d'eau 
bouillante, on bien la sensibilité de la peau était exaltée 
au poiutde ne pouvoir souffrir les plus légères couver- 
tures. Chez d'autres, le typhus commençait par du 
malaise, des borborygmes, des douleurs à la région cos* 
cale, aux articulations, des horripilàtions ou un senti- 
ment pénible de tiraillement le long de l'épiae , surtout 
aux lombes et à la nuque. Ces symptômes étaient accom- 
pagnes ou suivis, chez quelques-uns, dé douleurs fortes à 
la téta et au cou, d'une sorte d*étourdi8sement| d'une cer- 
taine difficulté à plier le tronc, et spécialement le cou en 
avant, de la perte subite de connaissance, du coma et 
même souvent d'un état apoplectique. La syncope ces- 
sait souvent quelques heures aprèsj^et était remplacée par 
une réaetion fébrile comme rhumatismale. C'était un 
spectacle plus terrible encore de voir les malades agités 
par 1rs convulsions les plus violentes et les plus variées, 
le visnge étonné, les yeux largement ouverts , brillants, 
saillants, le regard enflammé , les mâchoires saisies de 



412 LITTBBATUIIC M^DICALB ETftiNOfiRE. 

irisomsj la déglulitlon impossible, enfin, éprouvant les 
différentes formes de tétanos, et plus fréquemment l*o^ 
pisthotonos, qui donnait à la colonne vertébrale la forme 
d*un s romain. D'autres fois, ils tombaient dans un état 
épileptique, ayant Técumc à la bouche, des tremblements, 
des secousses , des convulsions cloniques des membres, 
|yir fois, une telle rigidité de tout le corps qu'il était im- 
possible de le flécbir, avec perte de la sensibilité générale. 
Pendant ce temps, la peau était sèche, rude au toucher, 
le pouls dur, tendu, souvent sans accélération fébrile et 
plutôt lent. Dès les premiers moments l'haleine de quel- 
ques-uns était fétide, chez un grand nombre on re- 
marquait aux genoux des^ ecchymoses qui bientôt se 
changeaient en escarrhes gangreneuses. Suivant la gra- 
vité^ la période, ou les accidents de la maladie, elle s^ac- 
compagnait d'un cortège varié et compliqué de symptômes 
tels que dilatation de la pupille, diplopie, surdité, ver- 
tiges, délire de toute espèce, accablement, stupeur, co- 
loration rouge livide, respiration difficile, voix aigre ou 
aphonie, douleurs abdominales, rétraction de la région 
ombilicale ^ vomissements d'un liquide jaunâtre et éva- 
cuations soit par la bouche, soit par les selles de vers lom- 
brics ou de tricoôéphales, surtout chez les enfants, gonfle- 
ment œdémateux des membres supérieurs et des épaules, 
douleurs spinales et rigidité des muscles correspondants 
au siège de ces douleurs et simulant diverses maladies ; 
ainsi, lorsque la douleur se fixait sur la région dorsale, 
c'était divers troubles dans la circulation du cœur et la res- 
piration, etc.Ghez quelques ma1ades,enfin, on voyail^long- 
temps après l'invasion des tachés livides , des pétéchies 
sur la peau , ou une clOorescence roiliaire Sur la fioiirine, 
une sorte d'herpès labialis, des aphlhes dans la bouche 
et quelquefois des ulcérations à l'anus. Tantôt un petit 
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nombre, lantôl beaucoup dé ces phénomènes se mon- 
traient, soit'réuûis^ soit successivement. Dans quelques 
localités, au miliieu de tout ce désordre^ -on observa qtie 
la peau se conserva;it fraîche, qu'il y avait en même temps 
hydrophobie, et alors l'appareil fébrile semblait manquer • 
dans d autres, la chaleur de la peau était mordicante, et 
alors on trouvait presque toujours de la fréquence du 
pouls et une soif ardente. Ici, à Cervaro, par exemple, 
les phénomènes convulsifs étaient plus prononcés ; là, 
dans la terre dé Labour, c'étaient les diverses formes de 
tétanos ; différences qni ne semblaient influer en rien sur 
la nature maligne du typhus. Quant à la forme et à la 
marche du délire dont H a été fait mention, dans les cas 
même les plus légers, il était remplacé par du coma^ tan- 
dis que dans les cas graves celui-ci commençait avec la 
maladie et finissait avec la mort, ou bien après plusieurs 
heures, une réaction incomplète venant à s'établir, un 
délire vague avec oppression croissante succédait au coma, 
qui lui-même reprenait bientôtsesdroits jusqu à la mort. 
Dans ce dernier cas encore la première attaque cérébrale 
n*êtail jamais précédée de la fièvre qui ne commençait à 
sedévelopper que lorsque le trismiis et la contracture des 
extrémités se dissipaient; néanmoins il est à remarquer 
que les autres symptômes, et particulièrement la rigidité 
du tronc, persistaient même pendant la réaction. Parfois^ 
lorsque la maladie semblait le moins grave, les articula- 
tions étaient sensibles et la douleur de la colonne verte* 
brale se montrait plus intense jusqu'au sacrum, siège 
principal d'élancements atroces. Lorsqu'il n'y avait pas 
constipation, les selles étaient en grande partie composées 
de liquides blanchâtres, porracés ou jaunes^ qui répan- 
daient une odeur insupportable et contenaient des lom- 
brics, Les urines manquaient souvent sirinvasion de la 
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Diagnostic-^Ce dernier professeur, pour combattre 
Topinion de plusieurs médecins des États ponlifi<:auj 
surtout, qui ont regardé la maladie régnante comme de 
nature phlogistique et Font désignée sous les noms de 
cércbellite et de miélite , fait observer que le caFaclère 
des congestions passives trouvées sur les cadavres y k 
forme nerveuse revêtue par la maladie même chez ceui 
qui mouraient en fort peu de temps, Pabsence de couenne 
phlogistique ou de grumeaux dans le sang, le manque^ 
dans les membranes muqueuses atteintes de cette con- 
gestion propre à Tinflammation, le mode d'altération su- 
bie par le sang, Tempéche nt de rapporter la maladie à la 
forme inflammatoire qui ^ suivant lui, ne s'est montrée 
que secondairement et que comme complication ; car 
bien que les symptômes présentassent quelquefois une 
espèce d'analogie avec les affections inflammatoires, on 
pouvait voir, d'après les caractères particuliers du sang 
et l'état des organes, qu^il existait une différence entre 
ces simples tendances congestives d'un sang anormal et 
les caractères de l'inflammation. Le docteur dé Renzi 
regarde donc la maladie en question comme étant de 
nature irrita tive nerveuse, caractère particulier aux 
fièvres typhoïdes. Il se croit donc, ainsi que beaucoup 
de médecins italiens, autorisé à la définir sous 1c nom 
de typhus, lequel s'étant montré sous la forme apop\ec- 
tico-tétanique^ ne peut être exactement comparé à au- 
cune autre épidémie typhoïde. Cependant il lui trouve 
une sorte d'analogie avec la fièvre épidémiquc qui régna 
en Angleterre en 1658, et fut décrite par Willis comme 
une aflTeclion cérébrale et nerveuse, ainsi qu'avec le ty- 
phus de Trente en 1&91, décrit par Roboreto^ avec la 
fièvre pestilentielte de Bochefort, décrite par Chirac , et 
l'épidémie d'Anvers, dont M. Bouillaud a donné une 
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relation. En tous cas, quoi qu'on en ait dît, on ne peut 
confondre ce typhus ni avec la rafanie ou convulsion 
céréale de Linnée^ ni avec aucune autre espèce de ma- 
ladie convulsive. D'autres médecins, les docteurs Semr 
mola et Spada^ comparent lepidémie actuelle l'un à une 
névrose aigué et à la convuhio ab ustilagine de Sau- 
vage, i'autre à un scorbut aigu et à la maladie convulsive 
des animaux^ désignée sous le nom de storta. 

Etiologie. — On ne peut nier qu'ici les lésions ana- 
tomo-pathologiques ne rendent suffisamment compte des 
phénomènes observés pendant la vie; mais ne doit-on 
pas attribuer à un principe délétère les altérations du 
sang» les modiGcations de linnervalion, et la perversion 
dans le mouvement nutritif des organes ? Le docteur de 
Renzi, tenant beaucoup de compte de la constitution 
épidémique générale, rappelle qu'alors il existait une 
tendance au raptus sanguin vers les centres nerveux , 
tendance qui se manifesta presque par toute TltaUe, qui 
explique la forme apoplectico- tétanique revêtue par le 
typhus , et que Ton peut attribuer aux influences ter- 
restres et atmosphériques. En efifet, d'abondantes pluies, 
qui avaient donné lieu à des inondations désastreuses, 
rendirent la fin de l'automne humide et frais ; les pre- 
miers mois d'hiver furent tièdes et doux , puis , plus 
tard, survinrent des gelées, du vent, de la neige, de la 
glace, etc., etc. En outre, diverses circonstances locales 
peuvent rendre compte du genre de la maladie épidé- 
mique \ presque tous les endroits qu'elle ravageait étaient 
situés soit dans des gorges de montagnes^ et exposés à 
l'humidité et à toutes les vicissitudes atmosphériques, 
soit dans des plaines inondées par des fleuves débordés. 
Elle atteignait des populations pauvres^ entassées quel- 
quefois pendant l'hiver péle-méle avec ks bestiaux , 
1842. Jmu T. II. 27 
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osant d^une nourriture malsaine^ vivantau milieu d*ëma- 
nations de tonte nature , et surtout de celles des rizières. 

Caractère et durée. — Bien que la maladie ne partît pas 
contagieuse , son inBuence épidëmique se fit sentir sur h 
majorité des habitants d^une même localité. On vit plu- 
sieurs ihmilles dans lesquelles on comptait trois , quatre 
et même jusqu'à cinq malades. Elle frappa de préférence 
la classe pauvre , et n'épargna ni Fâge , ni le sexe. Cepen- 
dant, en général, elle attaquait plutôt les jeunes gens da 
sexe masculin de seize à trente ans , et principalement 
ceux qui étaient les plus robustes et d'un teinpérameDt 
sanguin ; parmi les femmes, le docteur Jelapi a obserré 
que c'étaient celles qui étaient enceintes que le Beau 
flrappait particulièrement. Quant à la durée de la mala- 
die , les uns mouraient en peu d'heures , les autres ayant 
le septième jour , ceux-ci pendant la deuxième ou la troi- 
sième semaine , ceux-là, en petit nombre,- dépassaient 
le cinquantième jour. Le petit nombre de ceux qui survi- 
vaient restait soit amaurotique, soit sourd, soit atteint de 
fièvre hectique. Lo'rsqu*enfin la maladie commençait i 
décliner dans les diverses communes, elle prenait la forme 
des fièvres gastro-rhumatismalcs.En somme, le typhus apo- 
plectico-tétanique dltalie a tué un peu plus de la moitié 
des personnes atteintes d'une manière un peu gnrve. 

Traitement. — Dans les cas de typhus modéré > on 
obtint quelques succès. Ainsi , comme les symptômes in«- 
diquaient évidemment une irritation des centres ner- 
veux^ avec complication gastrique ordinairement, les 
moyens mis en usage furent la saignée et les sangsues 
en plus ou moins grand nombre sur les points où se 
montraient particulièrement les symptémes de conges- 
tion , et chez les jeunes gen^ robustes; eelles-ci , les -ec» 
coprotiques et ks anthetminliques ont atmbkS jouir ds 
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. quelque efficacité , ainsi que les boissons nitrëes ou avec 
la crème de lartre., les infusions théiformes animées avec 
Facëtate d'ammoniaque, la solution de tartre stibië , sans 
CRiblier , dan;» quelques circonstances , les bains tièdes pu 
quelques doses de calomel, . les pilules de jusquiame^ 
1>elladone^ etc. — Les. épispastiqu^s et les vésicatoires 
aux extrémités pour détourner le raptus sanguin des 
centres nerveux , les fomentations de jusquiame et de 
' belladone sur Tépine dorsale ; dans les cas d*atazie ou 
^ d*adynamie> les. tisanes de camomille, arnica, gentiane, 
' quinquina^ yalérianc, etc. , etc. Le docteur Jelapi a vu les 
' an tifëbriles. réussir contre le tétanos à type intermittent. 
' Mais daus.le typbus tétano-apopleclique grave, les 
^ médecins italiens virent presque tous les moyens nom- 
' breux et variés qu*ils mirent en usage échouer contre la 
^' violence du mal, et presque tous les malades périr, quel 
^ que fût , le plus souvent , le mode de traitement em- 
' ployé. Ecoutons-les faire eux-mêmes le récit de ces ten- 
^ talives infructueuses et désespérantes. 
' La preqQÎjàre et principale indication, dit le docteur 
' Spada> était de débarrasser le cerveau de cette congés- 
' lion sanguine, dont le coma, presque constant j était une 
< preuve infaillible ^ on avait donc recours aux larges 
émissions sanguines générales et locales au moyen des 
sangsues appliquées aux apophyses mastoïdes , au front , 
quelquefois à Tanus, qX souvent on était obligé de les ré- 
péter plusieurs fois; mais, il faut Tavouer, jamais les 
malades n'ont été soulagés. Les ventouses scarifiées au 
cou et le long de la colonne vertébrale, suivies de fric- 
tions avec la pommade de belladone^ puis, peu après, 
d*un large vésiçatoire au cou , moyens dirigés contre le 
tëtanosi et spécialement contre TopUtbotonot » ont été ap* 
pliquéi sans aucun profit. Souvent le trismus em^cch%ti( 
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d^admtnblrer des remèdes internes , on doonatt des la- 
yements hoileui ou laxatifs salins qui procuraient d'a- 
bondantes selles fétides , accompagnées de lonabrLcs , 
mais causaient un abattement profond. Les laxatifs ad- 
ministrés par la bouche , lorsque cela était possible , nV 
Taient aucun effet ^ la solution de tartre stibié, employée 
comme contro->stimulant , était plutôt nuisible ^ la poudre 
de James avec le mercure doux ne donnait pas lieu à la 
moindre amélioration.» Celte poudre , associée à Topium, 
au campbrcj à Tassa fœtida^ au castoréum , au musc, cl 
toutes ces substances mises en usage seules soit à pelile^, 
soit à fortes doses, soit en potions, soit en bols, soit ro 
lavements, ne produisaient que des effets évidemmenl 
désavantageux. On voulut essayer contre le tétanos Tu- 
sage des bains tièdes, en les donnant avec toutes les pré- 
cautions possibles > et en ayant soin de faire sur la tëtc 
des applications froides j eh bien ! les malades mouraient 
ou dans le bain même , ou peu de temps après qu^ils en 
étaient sortis. Comme on eut lieu , dans quelques cir- 
constances^ de supposer qu'on avait affaire à une inter- 
mittente pernicieuse , le sulfate de quinine, soit seul, soil 
associé à la poudre de James^ à la jusquiame, au camphre, 
à Topium, au musc, etc., etc., fut mis en usage, et tou- 
jours les malades mouraient ou allaient de mal en pis. 
Au sulfate de quinine, on voulut substituer le quinquina 
en poudre avec la valériane ^ la décoction de quinquina 
avec la teinture de glutton ; enfin, ceux qui attribuaient à 
la maladie des caractères analogues au scorbut aigu ajou- 
tèrent la limonade minérale, le vin généreux, etc. , etc. , 
mais la maladie se montra toujours rebelle à tous ces 
moyens. Les vésicatoires aux extrémités étaient eux- 
mêmes nuisibles , parce que leurs plaies se convertis- 
saient bientôt en escharres gangreneuses. Ainsi , lors- 
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qu*eUe était grave , la maladie était toujours mortelle. 
Dans toutes les relations publiées sur le typhus tétauo» 
-apoplectique dltalie j on ne trouve quun seul médecin , 
lé docteur Eléphant! , à Eboli ^ qui , regardant la maladie 
<:oaime un véritable tétanos , Tait traitée non par Topium, 
mais par la morphine , dans laquelle il trouva, dit-il, un 
remède souverain et très-efficace , qui guérissait en sept 
ou neuf jours. Après avoir débarrassé les premières voies, 
combattu la complication la plus importante , ouvert la 
vçine, etc., etc., on donnait au malade d'un quart de 
grain à deux grains de morphine dissoute dans le sirop 
diflcode , ou bien en potion dans de Teau distillée. Il re- 
tira aussi quelque avantage des frictions sur Tépine avec 
la pommade de morphine. Malheureusement ces expé- 
riences , commencées vers la fin de Fépidémie , furent 
faites sur un trop petit nombre de malades. 
' Ne retrouve-t-on pas, dans les détails que Ion vient 
de lire, tous les caractères des épidémies observées en 
France à la m Ame époque, soLt à Strasbourg, soit à Avi- 
gnon, soit à Versailles, soit à La Rochelle, soit à Metz? 
Partout^ quel que soit le nom qu'on lui ait donnée la ma- 
ladie a présenté les mêmes symptômes, offert la même 
gravité, résisté ou cédé aux mêmes moyens de traite- 
ment, fait le même nombre de victimes, à qqelques légè- 
res différences près, qu'il ne sera peut-être pas iiiutilé 
de mentionner. 

' L'étiologie, soit en Italie soit en France, a présenté la 
même obscurité, seulement, dans le premier de ces pays, 
les médecins ont attribué la forme revêtue par la mala- 
die, surtout aux influences atmosphériques et terrestres; 
àrhumidilé, conséquence d'inondations désastreuses, et 
aux variations diverses de la température qui les ont sui* 
vies et ont imprimé à toutes les maladies régnantes ce 
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eamgtmi sar W y» ! ks Itificas «a ■■■ mm. in* 
fiilé r«M MMctr fitkÉB». EacCrt, M a va plus 
hral qvriks rmoM «vwnrt cortrût b phtpvt d'enlR 
e«x m ne tonMérrr 1rs désordres tJi aenês pendant k 
^ et apfès k nort qiK amae k résnllat dl'ane altën- 
tioo pmtiroliirr du Ivide sangrâi, ipii, devenu plus 
léiio, plus difluent, dûlradaH les tûbcsiix soperBcieb 
det difTérrats or gan e s , H prodoisail dus qiiek|iies-iiiis 
d'entie eux, SQTUmt dons ks méoincrs et k ce i i M O, des 
congestions, et même des épondienents par véritable 
tronssodation. Celte altération du sang, pnwé cTuBe par- 
lie de sa fibrine et dereno oléagineux, a été attribaée a 
on empoisonnement miasmaliqne, qnî an reste se re- 
irooTe dans tontes les épidémies de typkos, de cbo* 
léra, elc., elc. Mais il fiiut obserrer qa*en Italie on a 
presque parloal repoussé Fidée qae k makdie dût dire 
rapportée n rinflammalion , qui n'a an contraire été 
regardée qoe oomme venne secondairement on comme 
complication* Aoasi les médecins de ce paysy.conséqnenls 
atec eas*mémea^ ont-ik désigné lëpidémie sons le nom 
de typhos, auquel ib ont ajoulé kâ épilbèles d*apc^iec* 
liqoe, de lélanique, ou de convuiaif é| î !r^mique, pour 
mkuK expliquer sa forme spéciale. 

Un symptôme que Ton rclroute coL.îamment dana 
répidémie italienne, c est la présence des vers intestin 
naux en plus ou moins grand nombre ; ce fait tient-il 1 
des circonsunces locales ? Cest ce qui est probable. En 
tottf cas, il ne parait avoir exercé aucune influence par» 
ticulière sur la graTité ou la marcbe de la maladie, No^ 
tons ici qu*en général l'appareil fébrile a été peu pro* 
ooncé à toutes les périodes de la maladie. Du rt^ste, tous 
les autres symptdmes se sont trouvés tout à fait taalo-* 
gnes k ceux que Ton a observés en Franee, et ont pré» 
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ienté la tnénhe gravite, offraut seulement qtielqut* l<^gé-* 
rôs différences locales sous le rapport des phénomènes 
nerveux; comme en France aussi la mort a eu lieu, soit 
dans les vingt-quatre ou quarante- huit heures» soit à la 
fin du premier, soit à la fin du second'septenaire^ et m* 
rement beaucoup plus tard. 

Quant aux altérations pathologiques trouvées après ta 
mort, on a vu que, outre les congestions des centres ner* 
veux, les épanchements sanguins sous-séreux, les congés* 
tions et ramollissements partiels du tube intestinal^ on 
avait eu aussi Toccasion d'observer des ramollissements 
de la substance cérébrale, mais à un degré modéré, et ce 
n'est que dans une seule localité que Ton trouva des ab- 
cès dans cette substance et du pus entre la dure-mère et 
la pie-mère. 11 y a donc loin de ces altérations aux des- 
tructions complètes de la moelle épinière, aux suppura* 
tions, à ces ramollissements considérables que M. Chauf- 
fard a rencontrés si souvent chez les malades d'Avignon ^ 
chex lesquels aussi la flétrissure et l'ulcération de la cor^^ 
née, altération dont il n'est fait aucune mention dans le 
typhus dltalie, furent observées très*fréquemment. 

Il semblerait que les médecins de Tun et l'autre pays 
se soient entendus pour adopter le même mode 4e trai- 
tement : seulement, en Italie, les mêmes moyens qui 
étaient dirigés contre la congestion Tétaient en France 
contre Tinfiammation. Peu de médecins, au reste, ont 
obtenu quelques succès ou même quelque amélioration 
du traitement antiphlogistique; les' révulsifs, les dériva- 
tifs, les excitants, les toniques, etc., etc., ont toujours 
trompé Tespérauce des praticiens dans les cas de quelque 
gravité. L'opium lui-même, dont en France M. Forgel 
avait reconnu, quoique tardivement, les effets favora*» 
bles^ et dont M. Chauffard a su tirer un parti si avanta- 
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geux dans l'épidémie^ l'opium employé à assez hautes 
doses^ suivant les médecins italiens, n'a été d'aucun se- 
cours. Un seul d'entre eux reconnaît un remède souve- 
rain dans la morphine^ et non pas dans Topium, comme 
il le dit lui-même ; mais il ne donne aucune raison de la 
préférence qu'il accorde au premier de ces médicaments. 
Au reste, le petit nombre d'expérimentations qui ont été 
faites avec la morphine et l'époque où elles ont en lieu, 
c'est-à-dire la fin de l'épidémie, qui vraisemblablement 
avait beaucoup perdu de son intensité, empêchent de ti- 
rer aucune conclusion positive à l'égard de la vertu de ce 
médicament dans le typhus convulsif-épidëmique d'Ita- 
lie ; do même que les essais tentés avec l'opium, essais 
sur lesquels les médecins italiens n'ont pas semblé avoir 
insisté d'une manière spéciale, ont pu ne pas révéler son 
action héroïque qu'on a si bien su mettre à profit à l'hô- 
pital d'Avignon. Il me semble d'autant plus singulier que 
ce médicament n'ait pas été plus employé, ou n ait pas 
mieux réussi entre les mains des Italiens^ qu'ils s'étaient 
formé de la nature de la maladie une opinion plus en 
rapport avec les vertus de l'opium, et que les résultats 
heureux obtenus par son administration paraissent ac- 
corder f[ain de cause à ceux qui ont considéré la maladie 
comme une irritation primitivement nerveuse (1). 

Devilliers fils. 

(!) yoir dans le précédent cahier de la Revue médicale^ à la suite du 
ménioire du docteur Chauffard, nos réfleiions sur celte épidémie , coo- 
sidérée> suivant les principes du vitalisme hippocratique, comme ud^ 
lièvre nerveuse avec affection grave du cerveau et de la moelle épiniere. 
Les noms de Typhus eonvulsif épidemique et Typhus apopUcUco-tew' , 
nique, qui lui ont été donnés par \e& médecine italiens , sont tout à fut 
conformes à ces principes, puisque d*une part ils indiquent une fiérre 
avec diaihèse nerveuse , et que d*un autre côté ils caractérisent cette 
lièvre non par des altérations anatomiques ou cadavériques , comme les 
médecins français , mats par des phénomènes vitaux ; en un mot ces 
noms n'expriment pas un diagnostic purement anatomique^ comme ^Qi 
de cérebro'SpiuUe^ ou de Âieningite Cephalo-RachidieaM^ mais W^ 
un diagnostic-médical ou 7*A«ni/H^^fM^. On voit par cet exemple «^'' 
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ACAD^MIB DlSa SCXBWCBS* 

(Mai et Juin 1842.; 

Pbénoinènes chimiques de la digestion. — Causes des fièvres inCeimit- 
tentes. — Rétrécissement de rurètre. — Structure et fonctions de It 
rétine. -* Structure du. système nerveux. — Empoisonnement par 
l'antimoine. 

SÉANCE ou 9 MAI. Phénomènes chimiques de la diges- 
tion. — M.Sandras lit en son nom et au nom de M. Bou« 
icliardat, un travail ayant pour titre ; Recherches sur la 
digestion^ Le but principal de ce travail est d'étudier les 
modifications chimiques et autres, que les principes im- 
médiats organiques éprouvent dans les organes digestifs. 
Les^auleurs se sont attachés de préférence à examiner ceux 
de ces principes qui forment la base de nos alimen's. Ils 
terminent leur travail par les conclusions suivantes : 

1^ Dans la digestion, la fonction de lestomac con- 
siste, pour les matières albumineuses (fibrine, albumine, 
caséum, gluten), à les dissoudre au moyen de Tacide 
chlorhydrique -, 

2"* Cet acide suffit, quand il est dilué au demi-millième, 
pour la dissolution des matières précitées^ tant qu'elles 
ne sont pas crues ; siellesont subi la coction, Tacidechlo* 
fhydrique dilué ne les dissout plus dans nos appareils de 

verre ; et puisqu^on les trouve dissoutes dans Testomac 

- - ■ ■ ■ ' ■ 

tant que la réaction vers le vitalisnie hippocratique se prononce au-delà 
des Alpes» et que les médecins italiens commencent à secouer le joug de 
TEcoIe anatomique de Paris. 11 paraîtrait toutefois que dans le traite- 
ment de cette épidémie , ils auraient eu quelques réminiscences du 
physiotogisme broussaisien . Et, chose singulière .- conduits tout na- 
turellement par la juste idée qu'ils s'étaient faite de la maladie , à 
remploi d*une médication sinon spécifique , au moins spéciale^ et bien 
en rapport avec la diathè^e qu'ils avaient reconnue, ils ont employé cette 
médication avec moins de hardiesse , et par suite avec moins de succès 
. que les deux médecins français, qui n*y avaient été conduits qu'empiri- 
quement , par une inspiration en quelque sorte fortuite et en opposition 
formelle avec l'opinion qu'ils avaient conçue de la maladie ! Tant il est 
vrai que les préjugés et les habitudes ont quelquefois dIus d'empire que 
les doctrines, même sur dès hommèstrès-éclairés et sur defort bons esprits. 
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vivant, nous constatons qu*îl se passe alors d^jns rcstomac 
vivant autre chose qu'une simple dissolution par Tacide 
chlorhydrique dilué. Seulement la présence de racide 
chlorhydrique nous parait toujours indispensable. 

3* Pour les matières albumineuses, la digestion etTab- 
dOfptîon se font presque exclusivement dans iVstomac; 
le reste de Tintestin n'offre presque plus de cette disso- 
lution dont Fabondance dans Testomac est constatée. 

4*" Ces! aussi dans l'estomac que se fait la dissolution 
de la fécule. Ce principe ne nous semble point, dans l'état 
ordinaire, se transformer en sucre; il ne nous est pas suf- 
fisamment démontré qu'il passe à I état d'amidon soluble; 
nous regardons comme constatée sa transformation en 
acide lactique. 

ô"" L'absorption de cette partie des aliments dous a 
semblé moins exclusivement bornée à Testomac que 
celle de Tabsorption des matières albumineuses. Ce qui 
gérait d'accord avec la disposition particulière des intes- 
tins chez les animaux non carnivores. 

6® La graisse n'est point attaquée dans l'estomac ; elle 
passe dans le duodénum à Télat d'émulsion au moyen des 
alcalis fournis par le foie et le pancréas *, cette émulsion 
se trouve en abondance dans tout le reste de l'intestin. 

7*" Le chyle nous a paru un peu moins abondant, mais 
semblable, chez les animaux tués à jeun et chez ceux que 
nous avions nourris de matières albumineuses ou de fé- 
cule. Il n'a présenté de différence marquée que chez ceux 
qiie nous avions nourris de graisse. Ce principe imïAédiit 
s'y est trouvé en proportion considérable. 

(Commissaires : MM. Magendie, Flourens, Dumas, 
Milne Edwards et Payen.) 

SÉANCE nu 16 MAI. — Cttuscs des fièvres intermittentes' 
•^ M, Fnurcauh lit un mémoire intitulé: DeTinfluence 
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lia vliinal de Rome sur le dé\>eloppement des fiè\*r€S irt' 
tctmitientes simples et pernicieuses. D'après Tauleur, 
.on doit surtout attribuer ces fièvres aux viscissrtudes at- 
mosphëriques qu^amènent les vents du sud, au travail exr 
cessif des habhanfs et à leurs mauvaises habitudes hygié- 
niques. On a dit que le voisinage du Tibre n'est pas 
étranger à leur production, a cause de la décomposition 
des matières organiques qu'il dépose sur ses bords*, mais 
des personnes vivant loin de ce fleuve, ^\i milieu de 
champs vastes et fertiles, n'en contractent pas moins la 
fièvre int<*rmittente. Leur fréquence paraît donc être 
en raison directe de l'état hygrométrique de Tair, et de 
la température. 

Pour prévenir le développement de la maladie^ la pre- 
mière conditionestd'abandonnerles lieux bas et humides, 
surtout h l'époque de Tannée où ils deviennent insalubres; 
il faut aussi porter des vêtements chauds* et exciter par 
tous les moyens connus les fonctions de la peau. 

(Commissaires : MM. Magendie, Serres et Double.) . 

SÉMCE idlu 23 MAI. -^ Rétrécissements de VVrètre. -* 
M. Civîale adresse de nouvelles recherches relatives aux 
rétrt^cissemcnls urëtraux, fondées principalement sur des 
ouvertures de cadavres. 

Le premier point sur lequel il appelle l'attention des 
praticiens se rattache aux difficultés que présente le ca« 
thétérisme, et aux désordres qu'il entraine, surtout lorsque 
les coarctations urétrales sont compliquées de lésions de 
la prostate et du col vésical, par suite desquelles la partie 
profonde de l'urètre se trouve déviée, déformée. L'exa- 
men d'un grand nombre de pièces pathologiques lui a 
démontré que, par le procédé et par l'emploi de la sonde 
généralement en usage, il est presque toujours impos- 
sible d'arriver dans la vessie sans s'écarter de la voie na-* 
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turelle. A Taide de sa méthode, Tautcur atteint plus sû- 
rement ce but. 

Le second point est relatif aux désordres qu'entraînent 
les coarctations urétrales derrière la partie où elles ont 
leur siège. La connaissance de ces désordres, dit M. Ci- 
vialc , aura une grande portée dans le diagnostic des ré- 
trécissements urétraux ; elle mettra le praticien à même 
de les prévenir, en attaquant la maladie à son début. Ces 
altérations, qui siègent derrière 1« rétrécissement, et que 
l'auteur passe successivement en revue, sont : 1^ la phleg- 
masie de la membrane muqueuse \ 2o des abcès dans les 
parois de Turètrc , 3<> la formation de cellules ou de po- 
ches urétrales , 4<> les ruptures et déchirures de Furétre; 
5» les lésions de la prostate *, 60 des lésions variées des 
organes génitaux, de la vessie, des uretères et des reins. 
On comprend, du reste, et c^est une des particularités 
sur lesquellesM. Civiale appelle spécialement laltention, 
que les altérations de Turètre ont une intensité bien dif- 
férente, suivant que la vessie est hypctirophiée ou atro- 
phiée : car, dans le premier cas, Timpulsion de Turine se 
faisant avec plus de force, doit nécessairement aggraver 
Tétat morbide. 

SÉANCE DU 30 MAI. — ■ Structure et Jonctions de la ré* 
Une. — On sait qu'ËuIer attribuait la diversité des cou- 
leurs des corps à la diversité des vibrations que ces corps 
étaient supposés imprimer à la lumière > à peu près 
comme celte dift'érence entraînait celle des sons. M.M^l' 
loiiî, repi^enant celte ihéorie, et remarquant que le rayon 
jaune est toujours la couleur la plus visible, a été amené 
à conclure que la rétine doit être colorée en jaune. En 
effet , outre la tache de Sœmering qui présente manifes- 
tement celle coloration, il dit. avoir constaté que le reste 
de la membipane a aussi une teinte jaune. Il est vrai que 
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celle coloration dimiaue avec les progrès deiagé^ mais il 
est remarquable qu'au fur et à mesure de cette dégrada- 
tiôti de teinte le cristallin devient d'un jaune ambré; de 
sorte que les conditions de la réfraction des rayons à 
travers les milieu^c de Toeil demeurent toujours à peu 
près les mêmes. 

M. Roux rappeHe que M. Melloni explique la couleur 
jaune de la tache de Sœmering en disant qu'elle résulte 
d'une plicature plusieurs fois répétée de la rétine, dont 
la coloration propre deviendrait ainsi plus prononcée 
dans ce point. 

SÉANCE nr 6 juin. — Structure du système nen^eux. 
— IVI. Mandl présente un extrait d'un mémoire sur la 
structure intime du système nerveux. Il résulte de ces 
recherches que le système nerveux doit être considéré 
comme composé de deux portions^ une blanche et l'au- 
tre grise. Chacune de ces portions a une partie centrale 
et une périphérique, et constitue, par conséquent, un 
ensemble particulier. La partie centrale de la portion 
blanche se trouve dans la substance blanche de l'encé- 
phale et de la moelle épinière, et sa partie périphérique 
dans les nerfs cérébro-spinaux \ la partie centrale de la 
substance grise est constituée par la substance corticale 
(grise) des centres nerveux ^ et la partie périphérique 
par le système ganglionnaire. De même que la portion 
blanche centrale contient les élénients que nous retrou- 
vons, mais beaucoup plus développés dans la partie péri- 
phérique, de même la partie centrale de la portion grise 
contient les éléments, pour ainsi dire, rudimentaires, qui 
se rencontrent plus parfaits dans la partie périphérique. 
Les deux portions du système nei*veûx ne sont pas ab- 
solument isolées l'une de l'autre; mais à chacune se 
trouve mêlée une quantité plus ou moins grande de fi- 
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bres de raiitré pérdon. L'individualité cies fibitt de b 
portion bfamdie et de la portion gmè explf ifse Hndm- 
doalilé de sensation dans chacune de ces deam potfttooi. 
(Graimissaires : MM. Magendié, Flaurena et Milne 
Edwards.) 

Séahcs nu 13 juiv. — Empoisomùsment- par T anti- 
moine. — M. Flandiii lit, en son nom et un celui dé 
M. Danger, un inëmoire sur rempoisoonenient parlan- 
timoine et les complications que la présence de ce corps 
peut apporter dans le cas d^empoisonnemenC par Tar* 
senic. 

Voici les conclusions de ce travail : 

1* Il est facile de déceler Fantimoine uni en £uUe0 
proportions aux matières animales : nous sommes àrri* 
vés à le recueillir avec la même précision que Farsenic; 

2* Le procédé qui nous a donné les meilleurs résol' 
tats est le suivant : Désorganiser les matières animales 
par Tacide sulfiirique; au moment de la liquéfactioo; 
ajouter de Pazote de soude: terminer la carbonisation et 
reprendre le charbon desséché par Feau aiguisée d'aciVe 
tartrique. Le liquide est soumis aux investigations ulië- 
rieures propres à caractériser Tantimoine; 

2p Dans les cas d'empoisonnement par l'arsenic, com- 
pliqués par la présence de Tantimoine , lappareil que 
nous avons proposé pour la recherche de Tarsenic nous 
a paru simplifier et faciliter les opérations propres à sé- 
parer les deux corps \ 

4* Contrairemeqt à l'arsenic, l'antimoine est fstcile- 
ment éliininë par les urines* Dans le cas d eropoisoaae- 
meot par U^s préparations antimoniaies^ c'est dans le foie 
qua Ton retrouve plus spécialemant rantimoini». On a^ 
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le trouve pas dans les poumons, non plus que dans les 
systèmes nerveux, musculaire et osseux. • 

&* Le fait de la localisation des poisons est une don* 
née précieuse pour résoudre certaines questions médico^ 
légales, les questions d'empoisonnements simulés, par 
exemple. / 

G^ Ce &it nous paratt devoir ouvrir une voie nouvelle 
aui recherches physiologiques et thérapeutiques. 
(Commissaires : MM. Chevreuil Pelouze et Regnautt.») 



AGÀDËntlE ROYALE BE MÉBECIVIE. 

(Mai et Juin 1842.) 

Rapport et conclusions sur la propriété préserrative de la vaccine. — 
Influence du voisinage des cimetières sur la santé. — Gau^e des hallu- 
cinations.— Taille et lithotritie. —Rapprochement des mâchoires, traité 
par la ténotomie. — Répression du charlatanisme. — Ponction péri- 
néale pour le traitement des fistules urinaires. — - Perte de substance 
du cuir chevelu. «-^ Mort de M. Double. 

SÊàifCB DU 26 AVKiL. — absorption de diverses subs^ 
tances toxiques. — M. le Secrétaire donne lecture de la 
lettre suivante de M. Orfila : 



M. le président , 

le vous prie de vouloir bien >iinoncer à ^Académie 
qu'il résulte d'un grand nombre d'expériences que j'ai 
tentées et qui seront incessamment publiées : 

1* Que les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique 
et oxalique, étendus d'eati, sont mbsùrbés et qtCih peu- 
vent être décelés dans ruriae. 
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2' Que les mêmes acides, dans leur plus grand état de 
concentration, sont^égUemeni absorbés, parce qu^ils s'aF- 
iaiblissent à la faveur des sucs dont ils délerminent Vex- 
halalion, dès qu ils sont en contact ayec Fintérieur du ca- 
nal digestif. 

S** Que l'absorption des sels de plomb , de bismuth^ 
dViaiif, de zinc^ à^or et à' argent ne saurait être contestée, 
puisqu'on trouve dans le foie et dans l'urine des chiens 
empoisonnés par ces toxiques les métaux qui entrent 
dans leur composition. Tous' ces métaux peuvent être fa« 
cilement extraits par nr> même procédé, la cariionisatioo 
du viscère par Tacid^ pzotique vi le traitement du cfaatboii 
pa/. 'Vau régale on ^ Tacide nitrique. 

4** ^^ 'es sels de mercure sont également. absorbés, et 
porté:: w *^ sang dans tous les organes; qu'il ne s'agit, 
pour ^ ce fait hors de doute, que de dissoudre dans 
l'eau r«.^ tes viscères d'un animal empoisonné parunsel 
mercurit I , tt de faire passer à travers la dissolution un 
courant de clilce gazeux; ou, ce qui vaut encore mieux, 
de carboniser ces viscères par un acide fort, en vases clos, 
et de traiter le charbon par Teau régale bouillante. 

.50 Que j'ai également trouvé dans les viscères, et notahi- 
mentdans le foie, ainsi que dans Furine, une partie de 
l'idode du foie de soufre, de Tazofale de potasse, de i'alun, 
de l'ammoniaque, du &el ammoniac et de l'eau de javelle, 
avec lesquels j'avais tué les animaux soumis à mes expé- 
riences. 

Ces travaux complètent les recherches que je me pro. 
posais de faire sur l'absorption des poisons tirés du règne 
minéral ; ils établissent d'une manière incontestable l'ex- 
actitude des prévisions que j'avais consignées dans mes 
mémoires sur l'absorption des poisons arsenicaux, anti- 
moni&ux et cuivreux. Agréez , etc. 
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Vaccina, -r M. Gaulhier de Claubry Hl les conclu- 
sions du rapport annuel de la coramissioo de. vaccine 
pour rannée 1840. VoicHes principaux lails qui ressor- 
tenl de ce rapport ; . 

Le nombre des vaecinMions connues s'est élevé, en 
18i0, à 525,509 sur 836,789 naissances; proportion, 5|8. 
Sur45,OGO vaccinations dont le résultat a été indiqué, il 
y a eu 44,177 sur 881 insuccès. 

Deux fois il y a eu production de pustules disséhiinée? 
sur riiabitude du corps, dont le fluide a donné lieu à une 
vaccine normale. 

La variole épiflémique , dans plusieurs communes , a 
atteint 14,i70 sujets \ 1,390 sont restés défigurés ou in- 
firmes; 1,G68 ont succombé. Il y a eu 24 exemples d'une 
seconde variole, qui , 3 fois, a été suivis de la mort des 
sujets. 

Le plus grand nombre des vaccinés anciens et récents 
a échappé aux atteintes de la variole épidémique. Quel- 
ques-uns ont eu une variololdc ou variole modifiée, gé- 
néralement légère et de courte durée, mais, dans quel- 
ques cas, semblable à la vaccine. Sur 406 sujets qui ont 
été atteints à divers degrés d'intensité, il n'y a eu que 6 
morts, et plus exactement que 4? proportion, i/G5, et 
mieux, 1;10I. 

Il a été pratiqué 2,214 revaccinations , sur lesquelles 
il y a eu 1,704 insuccès, 227 (ausses vaccines, et 270 
vaccines secondaires, d'apparence normale ; 3 sujets re- 
vaccinés avec succès n'en ont pas moins éprouvé la vario- 
loïde. 

179,293 fr. 60 cent, ont été dépensés en 18i0 pour le 
service de la vaccine : moyenne, 24 cent, par enfant vac- 
ciné. 

1842. T. il Juin. 28 



\ 
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Le rapport se termine par des conclusions qni donnent 
lieu à une longue discussion, et dont la rédaction est en- 
fin arrêta dans les termes suivants : 

1^ La vaccine préserve de la variole. Néanmoins cette 
préservation n*est pas nbsolue pour tous les vaccinés : un 
petit nombre de ees derniers reste encore exposé à une 
éruption communément désignée sous le nom de vario- 
loide ; 

2* Cette éruption , quoique, de nature varioleuse, est 
en général légère et sans danger. Pendant l'année 1840 
parmi les malades affectés de varioloîde, il oh y a ea de 
décès que dans la proportion de 1 sur 101^ tandis que la 
variole a fait une victime sur S 1|2. 

3"" Une première vaccine détruit l'aptitude à une se- 
conde vaccine comme a la variole. Cependant il estquel- 
ques sujets chez lesquels cette aptitude se reproduit au 
bout d'un cerain temps \ il est pareillement des sujets va- 
rioliques chez lesquels la vaccine se développe d'une ma- 
nière régulière, sans qu'on puisse en conclure qu'ils 
étaient aptes à contracter la variole. 

i"* La réussite la plus complète de la revaccination n'est 
donc pas non plus une garantie pour tous les sujets in- 
distinctement contre les chances d'une variole ultérieure. 

5^ En général, la variole n'atteint qu'une seule fois la 
même personne. Cependant il est des sujets qui ne sont 
pas à Tabri d^une seconde variole, laquelle «peut n*avoir 
pas moins de gravité que la première. 

• SÉANCE DU 3 MAI. — Influence duDoîsinage des civii^' 
tihres sur la santé. — M. le ministre de l'intérieur prie 
l'Académie de lui adresser une réponse sur les trois ques- 
tions suivantes : 

lo La santé publique peut-elle être sensiblement alté 
rée par l'effet du voisinage des cimetières ? 
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3* Convtent-it , par conséquent , de le» éloigner des 



▼ides , et , en f éReral , de toiis les lieux habites ? 
diairement , y a-t-il du danger à autoriser ie dépât dana 
lès églises des corps embaumés ou non ? 
' Dans le eas oi la seconde "quesUon serait résolue par 
raffirmalive^ queUe est la distance qu'il faudrait main* 
tenir entre le cimetière et la ville la plus voisine? 
' Cette demandé est renvoyée à I examen d'uiie commis- 
sion composée de MMt. Orfila, Keraudren^ Lecaou, Vil- 
lermé et Roycp-Collard. 

Siâ4»€E ou 10 »Ai. -^ M. Jutes Guérin est nommé 
membre de T Académie dans la section de pathologie 
médicale. 

SfiAinse ou I4 mai*-*-* Causes des hallucutations, — 
M. Baillarger lit quelques extraits d'un mémoire ayant 
pour tilre: Be^^influence du passage de la veille em 
sommeil et du sommeil à la veille sur la production el 
la marche des hallucinations. 

Ce travail est divisé en deux parties* 

La première contient trente qbservations: dix -neuf 
sont propres à M. Baillarger, et onx^ ont été entpmniées 
par lui à différents auteurs. 

Dans la seconde partie ^ AI « Bâillarg^r discute les ob* 
aervations. recherche les rapports généraux quVHes of- 
frent entre elles, et les conséquences qu*on peut en tirer 
pourJétude et le traitement de la folie. 

Cette seconde partie est résumée dans tes conclusions 
aui /anies : 

!• Le passage ée la rieitte au sommeil et du sinnmeil 
à.la veille a une influence positive sur là production des 
liaUactfiations chee les suj^tt» prédis)M>s<^s à la foln^ , ttuiK^^ 
le prodronir, au début et dan:» le i*4>urs de rvUc ma* 
ladie. 
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2» Le simple abaîs^t^metit des paiipières suffit , ch^'z 
quelques malades et pendant la veille, pour prodoii-c des 
halUioinations de la vue» 

3* Les hallucinations survenant dans rétàl inleriné-. 
diaire à la veille et au sommeil , pour peu qu'elle^, per- 
sistent> deviennent le plus souvent constantes et entraî- 
nent le délire. 

i La folie clie/. les sujets atteints déjà d^hallaeinalions 
au moment du somnn'il esi> principalement , et dès h 
début, caractérisée par les hallucinations. 

5o Les hallucinations qui ont lieu pendant La veille 
deviennent souvent plus fortes au moment du sommeil 
et du réveil. 

B» Un accès de manie peut suivre in^médiatemenl , cl 
dès le premier jour^ les hallucinations qui se produisent 
au moment du sommeil et du réveil. 

7® Les hallucinations qui ont commencé dans l'étal 
intermédiaire à la veille et au sommeil peuvent, après élrc 
devenues continues et avant de se terminer compiolc- 
ment , revenir à leur point de départ. 

8*" Des hallucinations d'un sens ayant lieu pendant ia 
veillé, des hallucinations d'un autre sens peuvent, se 
produire au moment du sommeil. 

90 Le passage de ia veille au sommeil a beaucotip plus 
d'influence sur la produolion des. hallucinations que le 
passage du sommeil à la veille. 

tO^ C'est souvent après la suppression d'une hémor- 
rhagie qui a déterminé des signes de congestion vers la 
tête que se produisent les hallucinations au moment, du 
sommeil. 

1 1^ Les hallucinations ne doivent pas être comparées 
aux réyes eu général, mais seulement aux rêves avec 
hallucinations. 
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12** L'influence du passage de la veitie au sommeil sur 
la production des hallucinations prouve que^ dans cer* 
tains cas au moins ,' c'est un phénomène purement phy- 
sique, et qui appelle surtout l'emploi des moyens phy- 
siques. 

13o Les hallucinations survenant dans Tétat inter- 
médiaire à la veille et au sommeil, surtout chez les sujets 
prédisposés à la folie, ou qui ont déjà été aliénés, sont 
souvent Tindice d'un délire imminent* 

14** Les hallucinations qui précèdent le sofnmeii^ du- 

û- 'itint quelquefois, et dès le premier jour, pendant plu- 

^ sieurs heures, sont une cause de folie transitoire, et 

pourraient excuser des actes commis pendant la nuit 

par un sujet qu^on trouverait le lendemain parfaitement 

sain d'esprit. 

Ce mémoire, qui a été écoulé avec intérêt, est envoyé 
à l'examen d'une commission composée de MM. Çastel , 
Ferrus et Pariset. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 

Séakce du 17 MAI. — TaiUe et Uthotritie. — M. le 
• docteur Drouineau^ de La Rochelle, lit le résumé d un 
' ménuoire qui contient les observations détaillées de di- 
verses opérations de la pierre, pratiquées par lui. 

Sur dix-sept calcuicùx, onze ont été opérés par la li- 
thotritie ; sur ce nombre, neuf guérisons et dcUx insuccès 
indépendants de l'opération. Chez huit de ces sujets, 
l'affection calculeuse était fort ancienne et s'accompa« 
gnait de désordres graves des voies urinaires. 

Six malades, chez lesquels M. Drouineau a reconnu le 
broiement impossible, ont été traités par diverses mé- 
thodes; cinq ont guéri ^ un seul est mort au dixième jour 
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de Topëralion, on voie d« guérisoii , par suite à'un écart 
de r<^giifio. 

(Coainii«Mire« : MM. Blamlin, Jobtrt et Ségalta.) 



Emphysème pulmonaire, — M. Prus lit un mémoire 
intitulé : De F emphysème pulmonaire, considéré comme 
cause de mort. Celte lecture sera continuée à la pro- 
chaine séance. 

Séance du 3 1 haï. — Répression du charlatanisme,*^ 
M, Royer-Collard prononce sur la nécessité et les moyens 
de réprimer le charlatanisme un long discours que l'A- 
cadémie écoute en donnant des marques générales d^ap" 
probation. 

Ponction au périnée pour le traitement des fistxdes 
urinaires. — M. Joberf fait, en son nom et en celui de 
M. Bérard, un rapport sur une opération durétroplastie 
pratiquée pnr M. Ri<iord. 

Apres avoir rappelé les différentes eirconstancés de tB 
fait^ M. le rapporteur ajoute : Nous trouvons dansTob- 
sorvation de M. Rieord qu'une striction ex'^rcée sur les 
parois de Turètre empêcha, le malade d^uriner durant 
quatorze jours $ des effets semblables où l été constatés 
par différents auteurs* Nous voyons aussi que la partie 
de la verge, antérieure à la fistule , et qui de servait plus 
au passage de Turine, a fini par s'atroplier et se flëtrir« 
Enfin, M. Bicord a tiré de Tobservation de son malade 
des conséquences relatives au mode d action des médica- 
ments spécifiques contre la blennorrhagie. Il pense> et 
avec liaison suivant nous, que le cubèbe et le copahu 
agissent surtout par les modifications qu'ils impriment a 
Turine dans sa composition. 

Quant à l'opération pratiquée par M. Rieord , il nous 
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a sernblé^ d après les délails qu il xlonnc sur son exécti- 
tioQ^ que cest une urétroraphie et non une urétro- 
plastie. Une question se présente ici : faut-il faire Tunl- 
troplastie et pratiquer la ponction dërivative au périnée 
dans tous les cas de fistule urinaire au-devant des bour* 

— I 

ses ? La suture simple de Fouverture urétrale a suffi pour 
Toblitérer lorsqu'elle était étroite ; mais quand elle est 
plus large, on peut rester indécis. L'histoire de la scienee 
offre à la vérité des exemples de succès obtenus sans ces 
moyens^ et qui sont dus à MM. Alliot, Dieffenbach et 
A. Cooper. D'un autre coté , M. Yiguerie de Toulouse , 
et M. Ségalas ont aussi amené la guérison de fistuljes re- 
belles en faisant une boutonnière %u périnée. Nous 
croyons cependant que la ponction périnéale ne doit être 
mise en usage dans le traitement des fistules de Turètre 
que lorsqu'on a employé inutilement l'introduction des 
sondes et leur séjour à demeure, la. suture etTurétro^ 
plastie. 

Séance du 7 juin. — Perte de substance du cuir che^ 
velu. — M. Velpeau lit un rapport sur deux observations 
de vaste plaie du crdne^ envoyées à ^Académie par 
M. de La vacherie. 

La première observation a rapport à un sujet dont la 
pièce anatomique a déjà été présentée à FAcadémie. 
Il 8*agit d'une fille de vingt-huit ans, qui, ayant eu 
les cheveux pris dans unç machine à peigner de la 
laine , eut le cuir chevelu détaçhéen totalité du crâne. 
Cette ablation laissa à sa suite une vaste plaie et 
donna lieu sur le moment à une hémorrhagie abon- 
dante. La malade néanmoins ne perdit pas connaU- 
sance^ et put le même jour faire un trajet de plusieurs 
lieues. Le péricrâne n'avait pas été immédiatement 
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détaché des os, msis la suppuration amena son inflam* 
mation ; le crâne s*exfoKa également. La malade , voyant 
que la plaie ne se fermait pas, s'aliandonna aasc promesses 
d'un charlatan, qui empêcha son médecin de la voir. On 
sut seulement qu'au bout de plus d'un an, elle avait suc- 
combé sans que la plaie se fut fermée. 

M. de La vacherie semble penser qu'on aurait pu, à 
l'aide de l'autopsie, recouvrir la plaie dans sa totalité au 
moment do l'accident. Nous ne pouvons, dit M. le rap- 
porteur, partager cette opinion. De quelque manière, 
suivant quelquo méthode qu on eût pratique cette opé- 
ration, elle aurait été à la fois insuffisante et dangereuse. 

La seconde observation a rapport à un homme âgé de 
UenlC'trois an^, qui^ ayant formé le projet de se suicider, 
Si) frappa la léte avec beaucoup de force et à plusieurs 
repiises contre les murs de la prison où il était enfermé. 
À la suite de la suppuration qu'amena une aussi violente 
contusion, il se détacha une grande partie du cuircheveJn. 
L'exfoliation osseuse eut ensuite lieu. Néanmoins, le 
malade guérit au bout de six mois de tnnltcment. 

Emerveillé de ce succès, dit M. le rapporteur^ M. àc 
Lavachcrie l'attribue à ce que les parties molles du voi- 
sinage ont pu combler en partie la perte de substancei 
et il se demande si ce qui a favorisé la guérison dans ce 
cas n'eut pas réussi à empêcher la mort dans le précé* 
dent. Nous nous sommes suffisamment expliqué à cet 
égard au sujet de la première observation. 

Les conclusions sont de renvoyer le travail de M. à^ 
Lavacherie au comité de publications, et de placer soa 
liom sur la liste des candidats à la place de membre cor- 
respondant. (Adopté.) 

Séance DU 14 jui». .— M. Amussat communique q^^^ 
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ques notes sur la maladie qui vient d'enlever M. Double. 
— M.Naequart pense qu'il serait convenable que TAca 
demie manifestât autant qu'il dépend d^èlle le sentiment 
douloureux que lui cûusc celte perte, et- propose en 
conséquence que la séance soit levée immédiatement. — 
La proposition est adojilée à Tunanimilé. 
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Traiienieni de I uréiritê kilennorhagiqae par le tamponnement avec la 

colon. 



M^Hourmann : Messieurs, dans une précédente com- 
munication faite à la société au sujet du tamponnement 
avec le coton cardé dans le traitement des écoulements uté 
ro vaginaux, j'ai proposé dVtendre l'emploi de ce moyen^ 
non-seulement aux écoulements provenant du col utérin , 
mais encore à ceux provenant de Turètre. Je me propose de 
vous entretenir un autre jour et plus longuement que je 
ne l'ai fait du tamponnement du col utérin qui m'a donné 
des résultats pratiques importants;, mais c'est du tam- 
ponnement de l'urètre cÂez la femme que je veux vous 
parler aujourd'hui. 

Avant tout, Messieurs, je vous dirai ce que mon obser- 
vation personnelle m'a appris sur l'urétrile blennorhagi- 
qucdela femme, dont l'histoire particûlière,vous le savez, 
otfrc encore plus d'un point à fixer dans l'histoire génc* 
raie de la maladie syphilitique. 

Le premier fait qui m'a frappé c'est que, contraire- 
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meul il ro|>iiiioii i^niUe |>ar des pralicîens haiil-placê^ 
dans la spëoUlilé» rurélrîle est extrêmement rarecheili 
lerome ; il résulte du tableau statistique que je pub dres- 
ser d*après mes notes que ce n*est guère» en effet, qa unt 
fois, sur vingt-cinq que lecoulement blennorhagique est 
venu de Turèlre, ce qui justifierait jusqu'à un certuD 
point Swédiaur quand il dit : « la gonorrhée, chez k 
femme, a cela Je caractéristique que son siège ri^ 
point dans V ui être T» \ et plus loin : Je ri ai jamais vum 
seule femme dont T urètre fut le siège de cette maladie,^ 

La première proposition de Swédiaur est évidemmeot 
erronée, mais elle Test certainement moins que celle qoi 
lui est si diamétralement opposée et qui proclame qoefa- 
rétrite existe huit fois sur douae, quand la blénnorrbagie 
a été le résultat d*un coït impur. Toutefois, je doism'ei' 
pliquer ici, en déclarant que je n'entends parler que de 
rinfiammation du canal même de Turètre et non deceik 
bornée au pourtour de son orifice, que j'ai toujours vue, 
9U contraire^ coïncider avec la vulvite, notamment cbei 
les malheureux enfants victimes d'attentats dans lesquels 
Te viot n'a pu être consommé. 

Un second fait, qui d'ailleurs est généralement reconnu 
c^est que l'urétrite chez la femme n'est qu exceptionnelle- 
ment isolée et primitive. Elle peut être aigûè, ce q^ 
est le plus ordinaire, ou chronique. 

L'écoulement puriforme est le plus communéroeflf J'^' 
nique signe de l'inflammation aiguë de l'urètre. La roa- 
geur et le gonflement de son orifice, la tension de ses p^' 
rois qu'on a voulu comparer à la corde que représente 
l'urètre chez l'homme, feront presque toujours défaut. 
La douleur surtout manquera : il est même remarquable 
de voir que les femmes n'éprouvent pas généralement » 
moindre cuisson au passage de l'urine, et celtes qui ^ 



"'^/'îj^igixrril, in U(]uent fort bieii; que. c'est <hî (k^hors de Tu- 
( ej/;»^i>e, au moment où ce liquide touche les parties voisines^ 
itisti^fie la. souffrance se fait sentir. L'examen de ces parties 
5/^,!!nstate alors la vulvite ou la vaginite qui expliquent cet 
mènlUaSieideut, 

rrai/;sif» Comme dans furélrite aiguë, Técoulement puriforme 
I pfiint le plus souvent le seul indice de Turétrite chronique, 
f ^ cependant, on peut observer ici pliisieurs altérations de 
/^iij:;^!Kture. La plus Fréquente est le gohfiement avec indu- 
,'ifd^[{CatioD du bourrelet qui masque rorificevulvairé de Tu- 
âûffitfètre. L'entrée de ce canal est, en même temps, ulcérée 
Mpu du moins érodée. Cette érosion est uniforme ou sur- 
lipnicsniontée de granulations d'un volume variable. Dans ces 
(iiiii^ireonstances, le contact de l'urine est |rès-douloureux^ 
fûjj y^.icllement par fois que les femmes retiennent leur urine 
jj-piftcomme j'en rapporterai plus bas un exemple. On a parlé 
^e(B« de rétrécissements de Turèlre par suite de gonorrhées, 
,;ijji; rétrécissements analogues à ceux qu'on rencontre chez 
^\30 l'homme; iusqu*à présent, pour mon compte, je n'ai vu, 
au contraire, que l élargissement du méat urinaire'^ et la 
rétention de l'urine, ainsi que je le disais tout-à4*heure, 
n'avait d autre cause que la douleur. C'était une ischurie 
toute volontaire. 

La conclusion do ces faits est que, dans la généralité 

des cas, si Técoulement puriforme n'est j)as manifeste, 

l'urétrite blennorrhagique chez la femme pourra être mé- 

r connue, et cela à l'état aigu comme à l'état chronique. * 

Quand l'urètre est plein de mucus|purulent,une goutr 

. teletted'un blanc jaunâtre apparait à l'orifice, et le diag-» 

I nostic est immédiatement fixé. Mais, si la femme tient 

de se laver, la gouttelette a disparu, et le simple examen 

ne sulBl plus pour s'assurer de l'état de furètre. Dans te 

cas deux ressources restent au praticien: 1® L'inspection 
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du linge de la femme ; ?<^ la pression da canal contre Yv 

cade du pubis. 

' 1<» Inspection du linge, — Cette inspection a été poci 

moi l'objet de la plus sérieuse attention. Vous sarez 

en effet, Messieurs, que dans la pratique civile, c'e? 

bien souvent sur elle seule que nous sommes appelés i 

prononcer. 

Une première question à résoudre est celle-ci : peut- 
on , d*après Taspect des taches du linge distinguer si ii 
matière qui les produit est celle de la simple leucorrhét 
ou celle de la blennorrhagic virulente? 

Seconde question : Supposé que cette distinction soii 
faite , peut-on établir d'après la forme de ces taches ^î 
elles proviennent de la blennorrhagie urétralc ou de h 
blennorrhagie vulvo-vaginale ? 

A la première de ces questions , je répondrai : oui, les 
taches de la blennorrhagic diffèrent assez, de celles de h | 
leucorrhée pour qu'on puisse^ en général, ne pas les 
confondre. Il est difficile de décrire des nuances que 
l'œil exercé saisit parfaitement, mais que le langage ne 
peut peindre. Cependant, recourant à des comparaisons 
je dirai que la tache leucorrhéiquc ressemble à la tacbe 
de la çréme du lait ^ elle est d'un blanc cérusé et empèse 
le linge dont elle ne masque jamais le tissu. La tache 
bicnnorrhagique, au contraire, est analogue à celle de 
la crème servie sur nos tables; elle est opaque, d'un 
jaune verdatre;; elle masque le tissu du linge auquel elle 
laisse^ d'ailleurs , toute sa souplesse. 

Quant à la seconde question , celle de savoir si les 
taches blennorrhagiques provenant de l'urètre diffèrent 
par leur forme de celles provenant de la vulve ou du va- 
gin , on a dit que les premières étaient exactementarron- 
dies, de très-petites dimensions et disséminées, tandis 
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]jgii[uc les dernières élaieut ldrgf.*s el hxégulièremeiit dif* 
uses. J avoue que je n*ai pas pu confirmer cette remai^ 
-.,jue^ et, cependant , j'ai vu un cas, que ]Z rap{K>rtçrai 
^,j^ilus bas, et dans lequel Turètre était ia se^le source de 
.^^^^ écoulement L'inspection du linge, si je m en. rapporte 
^^ mon observation, ne peut fournir aucun ren$eignemeiU 
ur Vétat de l'urètre dans le cas dç blennonhagie chez la 

Jiii 2® Pression île fui'èlre contre Farcade du pubis. — 

,i]i|il(l]Vst sans doute le moyen le plUs «ûr quoique pouvant 

encore faillir. En effet, si la femme à rendu ses urines 

pjjjdepuis peu de temps, la matière purulente aiira été en 



L> 



j^iflrainéô et le doigt n'exprimera plus rien de r.urëlre né* 

^^i^toyé. Il est donc urgent de répéter celte recherche à des 

époques variées, et surtout de recommander ans femmes 

^j^,dont on n'a pas à craindre |a dissidiulation de garder leurs 

j^. urines aussi longtemps qu'elles pourront dans Tinter* 

I j, valle dés explorations. Ccstdé cette manière , Messieurs , 

^. que j'ai procédé^ dans tous les cas, pour constater l'exis* 

L lence ou l'absence de l'urétrile chez les femmes aiTectëes 

d'écoulements^ que j'ai eu à traiter dans mon service, et 

,' c'est d'après les données ainsi acquises que j'ai établi les 

proportions numériques indiquées en commençait. 

. Je vais maintenant. Messieurs, vous entretenir du 

tamponnement de l'urètre. Lors d'une première commu* 

nication sur l'emploi de ce moyen , je vous ai dit quels 

étaient les motifs qui m'avaient conduit à tenter ce mode 

^ de traitement. Le principal était l'insuffisance trop habi* 

tuelle de toutes les médications proposées jusqu'alors* 

, Depuis dix-huit mois que je suis médecin de l'Oursine^ 

je suis parvenu^ à force de recherches et en utilisant les 

consultations que je donne tous lès jeudis, à constater 

vingt cas environ d'urétrite, soit aiguë , soit ehrotiique. 
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En ce moment mon service en rëunil dix cas^ c*est4 
dire un pla^ grand nombre qu*à aucune époque anlé 
Heure. 

Dans les premiers temps , j'ai evk recours aut remède 
les pins vantes. Le pcMyrc eubebe et le copanu ont sur 
tout ëtë expérimentés. Ces drogues, administrées soi 
parrestoniac , soit par Tanils , ont entraîné des accîdcul 
fréquents. Les écoulements ont sans doute cédé: maii 
ftucuD n'i| disparu avant un mois ou six ^semaines. Or, ti 
il est recoonu que cVsl le terme naturel el spontané de b 
maladie dans la plus grande généralité des cas. Le poivre 
eufaëbè et le copahu n'ont donc rien à revendiquer dan; 
ce résultat. 

Les dix malades actuellement dans mou service onlele 
exclusivement soumises mu tamponnement par le coton 
cairdé. Je vais vous dire leur situation. Vous jugerft 
vous-mêmes^ Messieurs, diaprés les faits ^ si je naipa^ 
le droit de motiver la préférence que je donnerai désor- 
mais à cette pratique, comme j'ai motivé celle que je l«i 
accorde dans le traiten»?nt des écoulements utéro-vagi- 
naux. 

Pour tamponner l'Airèlre, je me sers de la canule i 
l'aide de laquelle je tampoYine le col utérin. Son intro- 
duction est facile et ne cause aucune douleur sî elle esi 
faite avec ménagement. Il (àut prendre garde de porter If 
lanipon au-delà de rorifice vésical , parce qu'alors il de- 
vient un il tre qui soutire l'urine d'une manière continua, 
et ncb*senlement la femme est salie tant qu'il reste ap- 
pliqué^ mais encore son cBfct est manqué puisqu'il c^^^' 
tient le contact de Turine contré les parois dn canal el 
perpt^tue son irritatién. 

Pour que le tam|K>ii n'occupt* que Turètri', il nc' ^^^^ 
pas avoir plus de cinq lignes de bngneur. Son ▼olutn*' 
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doit pouvoir élre réduit à celui d'une plume d'oie. Une 
autre précaution à prendre est de le confiBclionner de 
manière à ce qu'il ne puisse élje enfoncé dans la vessie où 
il pourrait former le noy^u d'un calcul. Pour cela, le fiL 
qui noue l'extrémité s^périeure du tampon est ramené 
au dehors par l'instrument qui a servi à introduira, ce*, 
lui-ci, et reste pendant hors de la vulve.- C'est en tirant 
sur ce fil que la femme peut retirer le tampon^. 

Au moment où le tampon vient d'être introduit , ta 
femme n'a pas même le sentiment de sa présence. Mais 
un quart d'heure ou une demi- heure après, elle éprouve 
une cuisson assez forle^ qui diminue progressivement et 
finit par disparaître, de sorte qu'après une heure environ 
de patience, la femmç n'a de nouveau aucune conscience 
du tamponnement de son urètre. Je dois dire que la sen- 
sation de cuisson provoque quelqueibis le besoin d'uriner 
et la contraction de la vessie^ de sorte que le tampon est 
chassé par le jet de l'urine. 11 suffit (|ue la femme soit 
prévenue et qu'elle veuille bien surmonter le besoin sol- 
licité pour que celui-ci cesse. En tous cas, il importe que 
la vessie soit préalablement vidée, soit spontanément, soit 
à l'aide de la sonde, et l'accident que je viens d'indiquer 
n'est plus à craindre. 

Ces effets immédiats du tamponnement n'ont d^ail- 
leurs lieu que jusqu'au moment où lurétrite est mode** 
rée par le traitement. Car, à partir de cette époque, il 
n'est plus un seul instant pénible. 

Le séjour du tampon dans furètre doit être le plus 
prolongé possible pour assurer l'efficacité. La faculté 
qu'ont les femmes de garder leur urine dans la vessie est 
une condition fevorabie. Leâ malades d« mon service 
conservent leur tampon pendant huit à dix heures. 
La durée du traitement variera sahs doute suivant 
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riiiteitsiléderécouloinentet IVtat de la moqueuse quik 
Ibiirnil. Mais, s il m'était perinis de iormuler déjà une 
moyenne diaprés les faits qae je possède, je pourrais dirt 
que quinze jours suffisent pour tarir la blennorrha^e 
aigué b |iius abondante. Je puis attester aussi que , dàits 
Turëtrite chronique, les lésions de texture sont promp- 
temcnt modifiées par le contact du coton cardé, ainsi qae 
IVcoulement dont elles sont la cause. 

ïruivent cinq observations de guérisons obtenues par 
le coton cardé, observations qui confirment, en tous 
{Kiints, les propositions avancées par Tauleùr. 

M. Bq)'s de Loury. Leb urétritcs sont rar* s chez ks 
remmcs, mais elles sont presque toujours delong^ue durée. 
Le copahu et le cubèbe sont ordinairement employés sans 
aucun succès. Les bains et les émollients sont plus utiles. 
M. Boys de Loury n^a vu que deux cas de rétrécissement 
clicz la femme. Dans Tun de ces deux cas, le rétrécisse- 
ment n'a cédé qu*à Temploi des bougies dilatantes qui on\ 
été abandonnées trop tôt, et dont on a dû reprendre Tu- 
sage pour en tirer un avantage permanent. 

M. Méral a vu une femme dont le canal de Furètre 
était tellement rétréci qa'on ne put pas la sonder, et qu on 
fut réduit à n^opposer à son étal que des moyens anlî« 
phlogistiques. 

VARIÉTÉS. 



JUGEMENT DE LA PRESSE ALLEMAlilOE SUR LA Rci^Ue 

médicale» 

Nous croyons être agréables à nos lecteurs, et faire en 

même temps un acte de justice envers nos bonorables 

collaborateurs , en mettant sous leurs yeux le ju]gemenl 

d'un des médecins les plus distingués de rAllemagnc sur 
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)a Rei^ue médicale. Rédacteur lui-inéa€ d'un jounicil 
qui présente l'analyse complète de la presse médicale pé- 
riodique du monde entier, il est à même de comparer 
entre eux les journaux de tous les pays et de toutes les 
iiuances. Etranger à la France , il ne saurait partager des 
préventions de coteries dont il ignore même Texistence. 
Nous attachons donc un grand prix à son approbation : 
eFe offre d autant plus de garantie d'impartialité , que 
nous n'avons pas Thonneur de connaître personnellement 
récrivàiii que nous citons. 

« La Revue médicale ^ dit-il, contient souvent dVx- 
» cellenis mémoires originaux. Les extraits et les articles 
)/ critiques sont plus substantiels et meilleurs que ceux de 
» la plu|)art des journaux français. On ne peut que louer 
» leur impartialité , et tous sont signés de leurs auteurs. 
» Ce journal a le mérile de se laisser beaucoup moins 
x> entraîner que les autres au torrent des innovations : 
» avant de juger les assertions, il les discute, et il en 
» résulte qu'on lui a reproché de temps à autre d'être 
H trop attaché aux anciennes doctrines (i). » 
• ( ZeiCschrift fur die gesamnite médecin. Janvier 184?, 
p. 3 ; rédigé par le docteur Oppenheim. ) 



(1) Nos lecteurs savent ccHnment et pourquoi nous nous sommes tou- 
jours efforcés de mériter ce reproche j que nous devons accepter comme 
un éloge, puisque notre mission spéciale est de renouer Ja chaîne des tra- 
ditions, et de rouvrir a la nouvelle génération médicale les livres ancien.** 
qui lui étaient fermés par les dernières théories : ce qui ne nous empê- 
che point de suivre les développements de la science moderne , d'appré- 
cier tous ses travaux» et d'enregistrer ses progrès > en les coordonnant 
toii^ours avec les vérités primitives et traditionnelles, sans lesquelles 
il n'y f pas de véritable science. ( N. A. ) 

1842. /iitw. T.n. 29 
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MORT DU DOCTEUR DOUBLE. 

Le dernier cahier de noire Reuue avait paru depuis 
quelques jours lorsque la mort luopinée du docteur 
Double est veoue frapper d'un douloureux élonnement 
et d'une affliction profonde le corps médical tout entier. 

Nous ne saurions, aujourd'hui , rendre un plus digne 
hommage à la mémoire de cet illustre confrère qu^en re- 
produisant les éloquentes paroles prononcées sur sa 
tombe par M. le professeur Roux, au milieu d'un nom* 
hreux concours de savants, de médecins et deperson' 
nages de distinction. 

Discours de M. Roux au nom de T Académie des 

sciences. 

m 

Messieurs j 

Depuis la perte que l'Académie a fiiite du jeûne natu* 
raiiste, dont les travaux si utiles, pour Téconomie rurale 
particulièrement , en promettaient {tant d'autres pl^ 
utiles encore, Tim pitoyable mort avait assez longtemps 
suspendu parmi nous ses rigueurs. Mais par quel coup 
nouveau n'est^^lle pas venue porter à la fob l'étonné- 
ment et l'affliction dans nos âmes! Cette bis c'est la sec- 
tion de médecine et de chirurgie qui est atteinte : cette 
fois, la victime a été Fun des représentants de la seîenoe 
qui recherche, qui applique tous les moyens par lesquels 
Thommé espère conjurer les maux que la nature lui en- 
voie, et travaille à prolonger sa propre vie et celle de ses 
semblables ^ et le collègue dont nous venons de déposer 
ici la dépouille mortelle nous a été enlevé de la manière 
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Uplua soudaine comme la plus imprévue » au mome|l(j«^ 
il paraissait jouir de la santé la plus florissante» alorsq^e^. 
posoédant toute la plénitude de ses facultés momies^ 
toute i activité de son esprit, il pouvait employer encore 
deioDÇues années k enrichir b science de nouveau^ tnkr^ 
vaux, et faire profiter la société du fruit de sa va^ç j^ 
périence^ et je suis pressé d'ajouler que félévatiop éç 
son âme., la loyauté et la noblesse di^ son caract^^v^ 
sentiment exquis qu'il possédait de ce qui est dîgnd en 
toutes choses^ raménité de ses moeurs ^ et sa conduite 
toujours noblfi dajns Sa^pèçe de sacerdoce auquel il s'e* 
tait voué, sa oons|anc/e en amilié et son dévoument si fa- 
cile, et si§é9^us5 formaient pne de ces physionomies 
morales remarquables en tout temps, plus remarqua))}^ 
encore à certaines époques de nos SQciélés humaines « 
parce qu elles sont plus rares. 

Qu'il m'esl doux d'avoir à prononcer ces premii^rs 
mots sur la tombe du collègue que nous pleurons aujdur* 
d*hui I Combien mon cœur voudrait pouvoir s épancher 
encore plus sur les éminentes qualités de M» Double , 
sur les droits(> qu'il avait acquis aux regrets de ceux qui 
savent priser les qualités de râmc et du cœur jointes à 
un mérite éminenti Mais combien aussi cette tâche ser 
rait pour moi pénible à tous égards ! Je n'ai pas même 
la liberté d*esprit convenable pour retracer brièvement 
les principales circQuslancas de sa brillaulc carrière, et 
pour parler digneme'nT des travaux, par lesqueU le nom de 
M- Double est depuis tant d'années si honorablement ins* 
crit dans les iastes dé la science ; car, Messieurs , ce n*est 
fm seulement l'homme dun savoir éminent , dont la 
perle, d'autant plus eruelltif. qu'elle est vraiment préqia^ 
tttrée» m'afflige t«|ut aujpur>i'bui ^ ce n'est pas seulement 
un excellent collègue q^ je pleure avec vous, rVst un 



^/ 
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ami de quarante ans, un ami Tëritable, qui chéiissail ma 
famille comme je chérissais la sienne , qui ^ m ayant de- 
vancé de quelques années dans la vie, avait pu » aux pre- 
miers temps de notre liaison^ me guider par ses conseils ] 
que j ai toujours trouvé près de moi dans les moments 
heureux de ma vie pour partager mes jouissances, 
comme dans les jours néfastes pour teitipérer mes peines 
et mes chagrins par sa haute raison^ ses services , et dont 
le dévoûment ne m*a jamais manqué. J ai donc besoin 
que vous excusiez la faiblesse de mes paroles , que sais- 
je^ peut-être même le désordre de mes pensées. 

M. Double (François-Joseph) venait d'entrer* dans sa 
soixante septième année. Il était né le 6 mars 1776 à 
Verdun, dans le département de Tarn-et-Garonne. Son 
père> médecin lui-même, lui avait sans doute de bonne 
heure inspiré le goût de la sience qu'il devait cuUÎTer 
avec tant d'éclat : éducation d'exemple dont on trouve 
les heureux effets chez beaucoup d'hommes. Son esprit 
avait été si bien façonné par de bonnes études , et telle 
était la portée de l'intelligence du jeune Double, qui! 
avait pu recevoir le titre de docteur à vingt-deux ans. 
C'est à l'école de Montpellier^ dans un temps où celte 
école conservait encore tout le prestige attaché à son an- 
tique origine^ en même temps que la religion des principes 
qui l'avaient rendue célèbre, que M. Double avait fail 
toutes SCS études médicales; c'est là qu'il composa pour 
sa dissertation inaugurale un premier travail, qui fut re- 
marqué, sur l'imminence des maladies en général; c'est 
là qu'il avait puisé le germe de quelques vues , de quel- 
ques opinions un peu systématiques, et d'une cerlainc 
manière de philosopher en médecine, en désaccord quel- 
quefois avec la stricte et rigoureuse observation des 
faits, dont quelques lueurs perçaient toujours dans s> 
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conversation comme dans ses travaux scientificjties , 
qu'on lui a quelquefois reprochées, et dont en eiFet on 
pourrait avoir à craindre les écarls chez des esprits qui 
n'auraient pas Télévation et la supérioritë du sien. Etait- 
ce de Ici part de M. Double excès de reconnaissance pour 
les maîtres qui Pavaient formé ? N'était-ce pas plutôt le 
fait de cette disposition de la plupart des hommes à con- 
server Tempreinte de leurs premières. impressions, em- 
preinte dont on retrouve plus tard comme un reflet dans 
toutes les productions de leur esprit, non moins que 
dans leurs habitudes, leurs goûts, leurs penchants et 
leur caractère ? 

Quoi qu'il en soir, et après quelques années pendant 
lesquelles de tristes événements domestiques , enfantés 
par les circonstances politiques de cette époque, avaient 
mis son courage et son dévoûment à une grande épreuve, 
M. Double fut atttiré' à Paris par le désir d'y voir, d'y 
connaître, d*y apprendre ce qu'il n'avait pu ni voir, ni 
connaître, ni apprendre à Montpellier : c'était en 1803. 
L'illustre Barthez s'était constitué de loin son protecteur 
et l'avait recommandé à quelques-unes des célébrités mé- 
dicales du temps, particulièrement à l'excellent M. Së- 
dillot dont il eut bientôt conquis l'amitié, dont il ne 
tarda pas à partager les occupations, et à la famille, du- 
quel il s'attacha en épousant la fille du célèbre* chimiste 
Pelletier, la sœur de notre confrère actuel. Il est probable 
que le jeune docteur de Montpellier avait un secret pres- 
sentiment des succès qni l'attendaient dans la carrière ; 
car on raconte qu'en recevant les embrassements de sa 
mère et ceux d'une sœur qu'il chérissait, avec une mo- 
dique somme d'argent, qui devait lui servir pour un 
'séjour à Paris pendant six mois seulement , il leur dit ; 
Je n'épuiserai pas ce que tous me ttez à ma disposition ; 



J€ saum promplement m^ créer des ressources ; et mei 
enfants^ si le ciel doit mVa accorder, seront baptisés sur 
les bords de la Setne. 

Jaoïaîs patronage n'a été mieux appliqué; jamais près- 
j»entimenl ne s est mieux réalisé. M. Double, en effet, a su 
se faire un nom par 9es travaux en littérature médicale 
.et par quelques mémoires de médecine pratique. Illes 
consignait dans le journal que publiait alors M. Sédillot, 
journal qui, sous les titres successifs de Recueil pirio^ 
digue de la société de médecine et de Journal général 
de médecine, a été pendant les vingt -cinq premières 
années de ce siècle presque le seul , ou du moins le pre- 
mier des ouvrages périodiques consacrés aux sciences 
médicales. De simple collaborateur quil fut d'abord, il 
devint plus tard rédacteur principal de ce journal au- 
quel il sut conserver une grande importance. On a peine 
à concevoir co*::ment un seul homme a pu suffire (jeo- 
dant sept ou huit années à l'analyse raisonnes et toujoars 
piquante de tant d'ouvrages sur des sujets si divers, à des 
comptes rendus si substantiels et si réguliers sur la con- 
stitution médicale de Paris^ à tant de mémoires origi" 
naiu)i alors que la confiance publique co...mençsit i 
l'environneri et que croissait si rapidement sa réputa- 
tion comme praticien : c'est que M. DouLie était doué 
d^une prodigieuse facilité pour le travail et d^une apti- 
tude singulière à se familiariser avec tout ce qui se fai' 
sait dans les sciences *, c'est qu'alors, comme plus tard^ et 
que plus lard comme alors , sa vie était une vie toute de 
travail, en même temps que de dévoûment à sa famille 
et à ses amis. On serait étonné si l'on savait combien 
peu d'instants pendant toute sa carrière il a donné à Ift 
distraction et aux plaisirs \ aussi trouvait-il toujours au 
milieu de ses occupations obligées de chaque jour et de 
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tes travaux les plus pressants, le moyen d*étendre son 
érudilton déjà si yaste, et d'ajouter aux ornements de 
son esprit, déjà si nourri des beautés de la littérature an- 
denne et de la littérature moderne. 

Cest dans le même temps qu'un concours, ayant été 
ouvert par Napoléon pour des recherches sur le croup, 
H. Double, jeune encore , et qui ne semblait pas s'être 
trouvé dans une position favorable pour recueillir les ma- 
tériaux propres à élucider l'histoire dé cette maladie, nc: 
craignit pas de descendre dans l'arène. Il n'obtint pas le 
prix, que se partagèrent alors Albert, médecin de Brème, 
etM. Jurine, de Genève; mais il eut la première men- 
tion honorable ; c'était encore un assez beau triomphe 
dans un concours qui avait fixé les regards de toute l'Eu- 
rope, et dans lequel la récompense empruntait un si 
grand éclat de celui de l'homme au nom duquel elle était 
décernée. 

A la publication de son ouvrage sur le croup, M. Dou- 
ble fit succéder celle d'un ouvrage plus étendu, d'un 
travail de longue haleine, qui, dans une certaine limite, 
sous un certain rapport, et dans un but déterminé , em- 
brasse toute la médecine, je veux dire touche à toutes les 
maladies qui sont de son domaine : c'est un traité com- 
plet de séméiotique ; c'est l'histoire des phénomène! dans 
toutes les maladies, envisagés comme hases de diagnostic, 
e'est-à-dire comme signes de l'état présent et comme pré- 
sages d'un état futur : œuvre considérable , fruit de lon- 
gues méditations^ qui ne pouvait être exécutée que par 
un esprit observateur, et qui confirma la réputation que 
M. Double s'était déjà acquise comme penseur et comme 
praticien. 

Plus tard, sa coopération comme médecin , et pour 
confirmer par l'expérience ce que le rtisoiinement et k 
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ihëorîe firent promptemcnt présumer, Tint en aide à 
M. Pelletier dans les recherches chimiques de ce der- 
nier, et sanctionna tout ce qu*il y avait de beau et d'utile 
dans la découverte du sulfate de quinine. Ainsi , deiu 
hommes^ déjà unis par les liens de &mille, et entre les- 
quels s'est maintenue la plus étroite amitié, avaient re'aai 
leurs efforts pour créer une des innovations les' plus 
heureuses et des plus importantes qui aient été faites de- 
puis des siècles en thérapeutique médicale. M. Pellelier 
ouvrait la voie dans la découverte des alcalis végétaux;, 
et M. Double, par des observations multipliées, et dans 
des mémoires pleins d'intérêt, montrait le premier Teffi- 
eacité du sulfate de quinine contre les fièvres intermit- 
tentes, et tous les avantages que la médecine devait reti** 
ror de la substitution de cette préparation du quinquina 
au quinquina proprement dit. 

L'Académie des sciences méritait bien qu'on lui offrit 
les prémices de ces beaux travaux , et qu'on les soumit à 
sa sanction ; c'est ce que firent M. Double et M. Pelletier, 
dont lattente ne fut pas troaipée. C'était pour l'un comine 
pour l'autre un acheminf^ment à de plus grandes mar- 
ques de distinction de la part de l'Académie; je me 
trompe, et pour M. Double particulièrement, que tant 
d'autres services déjà rendus à la science , tant d'autres 
travaux plaçaient si haut dans l'opinion publique, et chez 
lequel tant et de si beaux rapports faits à FAcadémie 
royale de médecine décelaient un esprit essentiellement 
académique, ce n'était qu^un droit de plus qu'il acqué- 
rait à sa prochaine admission dans le sein de l'Académie 
des sciences. 

Il y remplaça Portai dans la section de médecine et de 
chirurgie en 1832. A moins qu'on eût voulu, sans motifs 
raisonnable, oublier les anciennes traditions, adopter d^ 
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nouveaux eereiMAls, el refuser Tlionncur suprême d ap« 
partenirà t'Âcadéniie des sciences, aux hommes qui, 
sans perdre de vue les intérêts de la science elie-méme ^ 
ont acquis une grande renommée comme praticiens , les 
suffrages de T Académie m pouvaient guère alors se par- 
tager qu'entre M. Double et Thomme d'un mérite non 
moins éminent, qui venait d attacher son nom à une 
nouvelle doctrine, médicale, dont le système et les vues 
avaient excité tant d'enthousiasme et comptaient tant de 
zélés partisans. La lutte, en effets ne fut engagée qu'entre 
troussais et M. Double. Il n'appartient pas de dire si le 
temps a pleinement justifié le choix qu'avait fait l'Aca- 
démie ; on pourrait voir dans mon jugement une de ces 
préventions contre lesquelles l'amitié ne sait pas toujours 
se défendre; d'ailleurs ce n'est pas en présence des restes 
inanimés d'un collègue, de celui qui faisait profession 
d'une grande tolérance, et qui voyait avec une si grande 
peine les dissensions et les haines enfantées par la diver-* 
sité^des opinions, que je proférerais des paroles qui |)Our« 
raient être mal interprétées (1 ). 

On s'est demandé comment M. Double , dont le style ^ 
comme écrivain , avait tant d'abondance et d'éclat, qui 
joignait à une élocution si claire, si facile, parfois même 
si brillante , une si grande variété de connaissances, de 
celles surtout qu'on acquiert rarement pour soi seule- 
ment, mais presque toujours avec l'intention de lestrans* 



(1) Dans le passage qui précède, j*«i voulu princjpalemeiit rappelier 
le vif combat, qai, peut-être dans rAcadémie, mais plus encore hors de 
TAcadémie, dans Topinion publique et dans la presse, avait précédé 
rélection. Mais la vérité m*oblige aussi à rappelier qu'au moment même 
de rélection, une minorité imposante se forma. en faveur de M. Breschitt 
sur qui M. Double ne l'emporta que d'un petit nombre de voii. 



9 

mettra tus Mitr^niy a'avait pokil tspirë ao profeasonl^ et 
comoieiit aussi, après avoir recherché et obtenu la con- 
fiance publique comme praticien , il n*ayait rien fait pour 
prendre place parmi les médecins de nos hôpitaux , poor 
exercer son esprit d observation dans ces vastes asiles des 

* misères humaines, où Ton peut si fiicilement et en si peu 
' de temps acquérir une vaste expérience. Sans aucun 

doule « s*il l'eut voulu sérieusement , ces deux Toies d'il- 
lustration se seraient ouvertes pour lui sans obstacle, et 
sur ce double théâtre dont les avenues sont mainlenant 
encombrées, il aurait pu donnera ces facultés un autre 

' essor, un essor plus grand encore. Mais peut-être M. Dou- 
ble étailil de ces hommes trop rares, qui, tout en re€Ile^ 
chant les succès et travaillant à les obtenir, savent cepen- 
danc imposer des bornes à leurs désirs. L'honneur d'ap- 

' parteni à rAcadémie des sciences, a^ant quil Tobtiot 
comme après qu*ii Teut obtenu^ suffisait à son ambition. 

• Peul-étre aussi M« Double avait^il craint que la pratique 
journalière dans un hApital et les labeurs d'un enseigne- 
ment public ne lui laissassent plus assez de temps di9p<>- 
nible pour d'autres études qu'il chérissait. Une fois pou^ 
tant, je l'avais fait consentir à ce qu on songeât à lui pour 

' une place vacante dans notre Faculté de médecine; et peu 
s*en fallut qu'il ne fut appelé à renseignement de Thy- 
. giène, enseignement qui, je lerrois, aurait été très-coo- 
. forme à ses goûts et au caractère de son esprit. J'aurais 
compté au nombre des jours heureux de ma vie celui où 
mes vœux et mes éSbrts auraient été couronnés par k 
succès. La Faculté de médecine se serait honorée par un 
tel choit. Enfin, si j'ai bien compris quelques-uns de 
ces demi-secrets qu'on confie à l'ami qui vous interroge 
la perte qu'il fit d'une épouse adorée, après quelques an- 
nées de mariage seulement, sa tendresse pour deux en- 
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fauts dont il devenait alors le seul guide, lé seul appui, 
éloignèrent de son esprit tout projet, toute pensëe qui 
aurait pu ie contrarier datls les soins qu'il voulait pren- 
dre pour leur éducation. Au moins, sous ce rapport, ses 
vœux ont été amplement exaucés; il a recueilli le fruit 
des peines qu'il s*est données, des privations qu'il s*eSt 
imposées ; son orgueil de père a dû être tout récemment 
encore sasisfait au-delà même des espérances qu'il pou- 
vait avoir conçues. 

Tai dit par combien de dualités du cœur notre collègue 
avait conquis l'estime générale , et combien ,. à cause de 
cela , on attachait de prix à son amitié. Deux ou trois 
traits de sa vie feront connaître à la fois et l'élévation et 
la force de son caractère. Pendant les orages de notre pre- 
mière révolution, un de ses frères, engagé dans les or- 
dres sacrés , et qui , depuis quelques années , est devenu 
évéque de Tarbes , fut obligé de s'exiler en Espagne; il 
' n'hésita pas à le suivre et à s'enfermer a%*ec lui dans les 
prisons de Figuières pour ne pas le laisser seul dans une 
' position aussi critique. 

Qui n'a su la raison qu'il fit valoir pour ne point at- 
c^ptêr Thonneur, auquel on songeait pdurlui, de l'appeler 
• à faille partie du premier corps de l'état? Il cômphsnait 
que la médecine, par l'illustration à laquelle elle conduit 
quelques hommes, pût être représentée à tiûtre chambre 
d(^8 pairs ; mais il ne tôulait pas qu'en l'appelant à la pai-^ 
rie on lui imposât l'obligation de renoncer à l'exercice de 
la profession qui l'aurait conduit à un poste aussi hono- 
rable. C'eût été la renier. 

Il parait certain que , dans les derniers jours qui ont 
précédé le fatal événement par lequel M. Double nous a 
été enlevé, quelques électeurs de son arrondissement sont 
venus lui offrir la députation dans les élections dont la 
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Fmee ta s'oeeuper. Tacoeptenb, leor tlil-il, si f éUb 
honoré spootanement des suffrages de la majorité, et je 
serais flallé d'ane si grande marqae cTestiine ; mais je 
n*irai poini denunder les suffrages de mes coocitoyeui. 
Cesl involontairement TOUS faire un refus z car c^ette ma- 
nière d*agir n est dans les mœurs » ni de notre époque , 
ni de la nation. 

Un tel liomme, messieurs, une telle intelligence, un tel 
caractère, doivent laisser de longs souveaiirs. Peut-élic 
encore n ai-je pas dit sur M. Double tout ce qui pooTair 
faire comprendre Fétendue de la perle que rAcadéaûe 
vient d'éprouver ; peut-être ai-je parlé de lai avec trop 
de réserve et trop de froideur : c'est €pi*en traçant ce 
court hommage à sa mémoire, je croyais le voir près à 
moi , du moins je me rappelais combien il aimait peu 
qtt*en sa présence on le félicitât sur son talent ouqa^on 
vanlit ses qualités, et je craignais jusqu^aux reproâies 
({u'il ne peut plus m^adresser. Oh ! si ma voix pan^ieot 
jusqu'à vous, cher ami, vous le voyez, je tous ai bien 
connu. Combien m'étaient précieux nos communs ép&o- 
chements du cœur ! et quel, vide votre mort ne Ta*t-eUc 
pas laisser dans mon existence ! Mais ce ne peut pas êlre 
pour un temps bien long que j*ai à ressentir le chagrin 
de notre séparation..... Encore quelques mots peut-étrct 
que dis-je, peut-être quelques jours, et tout au plus aprè^ 
quelques années, nous nous retrouverons dans le séjour 
éternel. Adieu. 
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- - Traité pratique des maladies de F enfance^ par F. Baerier , 
docteur-médecin, ancien interne de l'hôpital des enfants 
malades de Paris. -^ Paris, 1842. — 1 roi. în-8, de près 
de 700 pages. Chez Fortiii-Massen et comp. , libraires. 

La médecine de Tenfance a été depuis quelques années 
l'objet d'un grand nombre de travaux qui ont fait faire des 
progrès incontestables à cette braqche importante de la patho- 
logie. Mais toutes ces recherches disséminées dans les recueils 
périodiques, n'ont, il faut l'avouer, servi la science qu'au 
point de vue de la sjmptômatologie et de l'anatomie patholo* 
gique. Trop souvent entreprises à ce point de vue exclusif, elles 
laissaient, quant aux applications pratiques, beaucoup trop à 
désirer, et ne pouvaient par conséquent tenir lieu d'un traité 
didactique. C'est pour remplir cette lacune que M. Barrier a 
écrit son livre. Cet ouvrage, qui sera probablement le plus 
complet qui ail paru sur la matière, embrasse l'histoire de 
toutes les maladies dont l'origine est postérieure à la naissance, 
et à la formation desquelles la vie intra-uterine est étrangère* 
Dans cette description il suit l'exemple de l'illustre Stahl , qui 
ne considérait pas seulement comme maladies des âges celles 
qui sont dans une dépendance absolue des conditions physiolo- 
giques propres aux divers âges de la vie , mais qui pensai 
qu'il n'en fallait point séparer les autres maladies sur l'oppor- 
tunité desquelles les âges ont une influence moins exclusive. 
Le premier volume, le seul qui ait encore paru , est consacré 
aux maladies de poitrine qui offrent , comme on sait , chez les 
enfants, un si grand intérêt par leur fré(Juence et leur gravité. 
On ne peut savoir trop de gré à l'auteur d'avoir trailé avec 
tout le soin désirable les indications et les moyens thérapeu- 
tiques. Sous ce rapport , nous devons signaler les chapitres 
i:ur la pneumonie lobulaire , le catarrhe , la coqueluche. Nous 
regrettons que les bornes d'une simple notice nous empêchent 
de faire ressortir les considérations générales qui ont trait aux 
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«£BBctioiis tttbercttleases et scropholeiues. Ce travail | riche d'ém* 
ditran et de {nhs propres à ranteur, censtittie à Im seul use 
monographie très canense. f^ leetare de qiiel(|iie8-iines de 
CCS pages suffit pour faire voit que M. Bsrrîer appartiesti 
cette ciasse de médeciua qui ont sa se préserver des écart» Ju 
phjsiologismef et rester fidèle» aax ▼élites proclamées par la 
médecine hippocratîque. Le vitalisme qui se rencontre à cha- 
que page du traite des maladies de reofaoce est surtout digne- 
ment représenté dans l'introduction qui est tout' entière destioée 
à l'examen des considérations sur les caractères de la rie daiu 
fenfancc. L'auteur passe en revue successirement toutes 1« 
fonctions, et conrint de leur activité à l'énergie plus grande de 
la force Titale dans la première époque de la vie; partant de 
ce principe^ il établit logiquement les règles qui dotrent goider 
la pratique du médecin. X. 

Traiié du sjriUme neryeux dans F état actuel de la science^ 
par le docteur SAEL^JHDiBaE. 1 vol. iuS**, avec six plaacbes, 
à Paris, chez J. B. Baillière, libraire de l'Académie Toji 
de médecine, 17, rue de TÉcole^de-Médecine. -^ i840. 

Nous voudrions pouvoir racheter le retard que nous avons 
mis à rendre compte du Traité du système nerveux du doc- 
teor Sarlandièbe, en donnant une analyse détaillée de cette 
œuvre posthume publiée deux ans environ après la mort de 
l'auteur , d'après ses manuscrits , par les soins de sa famiU^- 
Mais un ouvrage de ce genre ne se prête guère à Tanaljse; ef 5« 
nature, comme son contenu, nous obligent à réduire à peu de 
lignes, ce que nous avons à en dire. 

Deux parties distinctes composent ce livre. La première 
mérite à proprement parler de conserver pour elle seule h ''"* 
de l'ouvrage ; elle renferme l'étude anatomo-ph jsiologique du 
système perveux, et résume les travaux français et étrangers^"' 
existaient sur ce sujet avant la mort de l'auteur. Après q^^^' 
quep notioas générales sur l'étude de la névrologie, Vauieo^ . 
aborde de suite la description des cordona et des centres ^^^' 
▼«UX| aimii que celle des nerfs ganglionaires ou grand sjmp»^^ 



que. A chaque nerf, au cerveau, à la moelle ëpînîère , et aux* 
appareils des sens, se trouvent jointes les notions et les lois phy- 
siologiques ou fonctionnelles qui régissent chacun d'eux. 

Sous le titre d'harmonie du système nerveux M. Sarlandière 
réunit les diverses harmonies fonctionuelles, consensuelles et 
sympathiques qui unissent toutes les parties de ce système pour, 
contribuer au grand acte de la vie, l'innervation . Lorsque cette 
harmonie vient à cesser, et que l'innervation est détruite, tou| 
organe se trouve enrayé, toute fonction cesse, tout acte vital est 
aboli, et la désharmonie générale a lieu, ou ce qui est la même 
chose, la mort, parce que la liaison intime a cessé d'exister. 

La deuxième partie de l'ouvrage est un traité, composé d'élé- 
ments hétérogènes, des agents qui exercent une influence sur le 
système nerveux. On comprend que celte partie du livre ne 
saurait être homogène et complète v car rigoureusement parlant, 
le milieu dans lequel nous vivoiïs , les vêtements dont bou^ 
nous couvrons, toutes les substances alimentaires ou médica- 
menteuses, solides, liquides ou gazeuses, etc. , doivent trouver 
un chapitre à part dans le livre de M. Sarlandière, éi ces cha- 
pitres pour être complets devraient former autaal de petits 
traités particuliers. C'est ce qu'a compris l'auteur, et ce qu'il a 
exécuté en partie : les agents physiques^ en efifet, pondérables 
ou impondérables , solides ou liquides , les poisons végétauX| 
minéraux , ou animaux , corrosifs ou non corrosifs^ les agents 
médicamenteux, les substances assimilables, etc., tous ces 
agents trouvent dans la seconde partie de son livre une large 
place; car ils occupent , à eux'seuls, plus de la moitié du volume. 
Des planches explicatives au nombre de six , et divers ta- 
bleaux synoptiques, favorisent l'intelligence du texte, et ter- 
m^inent le traité du système nerveux, du docteur Sarlandière. 

G. V. 

NMiMlle méAaie dei amfUtaiioM. 1*' mémoire : amfutti^ 
UoM t%bia'4ar$%eniM; par M. le docteur Baudens, officier de 
la L^îon-^'Hooneur. Brochure in-â* avec pianehes. A Ptaig, 
chez Germcr-Baillière, 17, rue de l'École de Médaeina. 

Ce mémoire est le premier de la série de ceux que le docteur 
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Baudcns promet de publier sur les amputa tîoiis, et dont uous 
rendrons successivemeul compte au fur et a mesure de leur ap- 
parîtion. Celui-ci est exclusivement consacré à l'amputation 
tibio-tarsiennc. 

Envisagée au point de vue général de la chirurgie, l'ampu- 
tation tibio-tarsienne rentre dans la loi commune qui prescrit de 
toujours conserver aux membres le plus de longueur possibfc. 
A ce titre on ne comprend pas comment, au milieu des progrès 
de la chirurgie moderne , cette amputation n'aviiit pas encore 
pris rang dans la pratique, puisqu^un très^and nombre d*am- 
puCatioiis de jambe ne reconnaissent pour cause que des caries 
des os du tarse, dont la guérison ne nécessiterait rigoureuse- 
ment que la perte du pied en totalité. 

La possibilité de conserver la jambe en entier doit sourire, 
parce que, d'une part, plus on s'éloigne du tronc, moins sont 
épaisses les paities sur lesquelles le' couteau doit aVoir action ; 
d'où il résulte une surface traumatique moins étendue , une 
réaction nio'ns forte sur les grands centres de la vie, et une 
chance plus grande de guérison. D'une autre part, conservant 
toute la longueur du levier représenté par la jambe, Tarticula- 
tion tibio-fémoralc reste pourvue de toute In plénitude et de toute 
la liberté de ses fonctions. Quant a la perte du pied, il est si 
facile aujourd'hui d*y suppléer par des mojens prothétiques, 
qu'elle peut-être dissimulée au point de tromper l'œil le plus 
exercé. 

Dans ce mémoire , l'auteur, après avoir fait, dans un coup- 
d'œil rétrospectif, l'inventaire des documents que la science 
nous a légués depuis Hîppocrate jusqu'à ce jour, concernant 
la désarticulaton totale du pied, expose son manuel opératoire 
pour cette opération, ayant soin toute fois de faire précéder cette 
description par les considérations qui ressortent de l'anatomie 
chirurgicale de la région sur laquelle doit porter le couteau. 
C'est ce procédé que nous avons à faire connaître, et nous ne 
saurions mieux nous y prendre qu'en laissant parler Af. Baudens 
lui*méme. 

« Le patient est placé sur une table comme pour l'amputation 
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«< de la jambe, Tartère crurale est comprimée sur l'arcade pu- 
« bîemic, et en même temps au creux du jarret^ par la maîu 
M d'un aide intelligent. 

«t Dans le premier temps opératoire, le tranchant d'un petit 
« couteau à amputation, tenu de la main droite, est appliqua 
H avec force derrière le talon, sur l'insertion du tendon d'Acbiile 
(( aucalcanéum, pour être ramené ensuite en coupant les par* 
« ties molles jusqu'aux oSy d'arrière en avant sur la limite de la 
« ligne de démarcation des faces plantaire et dorsale du pied, 
« jusqu'à quelques centimètres de la membrane interdigitale 
« des orteils, de manière à découper une vaste guêtre. Tbute- 
« fois, sur le bord interne du pied, l'incision devra tomber un 
u peu moins bas qu'en dehors, pour éviter de comprendre dans 
« le lambeau un petit trousseau de fibres musculaires appar- 
« tenant à la face plantaire. Le sommet de ce vaste lambeau 
« sera arrondi, et si le chirurgien manquait d'habitude, il fe- 
« rait bien de décrire au préalable le tracé avec une plume. 

« Dans le deuxième temps, je saisis vivement par la main 
« gauche le lambeau par son sommet, je le soulève avec assez 
a de force pour le disséquer à grands traits, et l'isoler de ses 
u adhérences avec le tissu osseux- Ce tissu ne doit conserver 
(( que des filaments, afin que le lambeau soit épais et formé par 
H la peau, les tendons des muscles de la jambe, le muscle pé- 
<« dieux en totalité, par des tissus aponévrotique et cellulaire, 
« des veines, des muscles, et surtout par l'artère pédieuse qui 
«< règne dans presque toute l'étendue du lambeau pour lui por- 

« ter les aliments nutritifs. Arrivé à ce temps de l'opé- 

(c ration, il faut couper les fibres minces et transparentes du 
c< ligament articulaire antérieur , et cette section laisse voir un 
«( sillon transversal qui pénètre dans l'articulation. 

« Dans le troisième temps, un trait de scie est porté en tra- 
ce vers dans le sillon même pour abattre les malléoles et mettre 
« sur un plan uniforme les os qui plus tard supporteront le 
« poids du corps. Il vaut mieux agir ainsi que de conper les 
« malléoles, après le i^tranchement du pied. 

« Dans le quatrième temps, le couteau, repris, est porté sur 

1842. Juin. T. IL .30 
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« les parties que la scie a respectées, afin de couper avant 
« et arrière les tissus ligamenteux et Tartère tîbiale postérieure, 
« dont un aide s'empare à l'instant comme il avait déjà fait pour 
• l'artère pédîeuse. Plusieurs tendons sont ainsi divisés, et parmi 
« eux le tendon d'Achille par lequel est terminée l'amputa* 
« tlon, en ajant bien soin de raser la surface postérieure du 
« calcanéum^pour conserver de ce tendon le plus possible. »• 

A cet exposé M. Baudens joint l'histoire de ses opérés, et il 
termine cet opuscule par quelques considérations générales et 
comparatives, ainsi que par la description des mojens pro- 
ikétiques. 

Trois planches faites d'après nature démontrent parfaitement 

les objets, et servent à l'intelligence du texte. 

G. V. 

De la prostitution et de ses conséquences dans les grandes ailles, 
dans la ville de Lyon en particulier^ etc, — Ouvrage qui a 
remporté en 1841» le prix proposé par la Société de méde- 
cine de Lyon; par A. Potton, D. M., médecin désigné de 
l'hospice de l'Antiquaille. — 1 vol. în-8*. Paris, 1842. Chex 
J. B. et Germer-Baillière. 

« La philosophie (a dit Chairon^ De la sagesse. Chap. XXII.) 
se mêle et parle librement de toutes choses, pour en trouver les 
causes, les juger et les régler. » Aussi, sommes-nous bien loin 
de regarder comme indigne de la sollicitude du médecin philo- 
sophe, l'examen approfondi de la question de la prostitution^ 
bien que certains détails dans lesquels il lui faut nécessairement 
entrer, soient de nature à blesser la modestie et offenser la déli- 
catesse de quelques-uns. M. Potton, à l'exemple du vertueux 
Parent-Duchâtelet, n'a pas craint de descendre dans les égoiits 
de la prostitution pour les assainir. Le monde et les médecins 
doivent lui savoir gré de son zèle. 

Centre d'une industrie de premier ordre, d'un commerce 
très*étendu, Ljon, qui , depuis plusieurs siècles , compte un 
grand nombre d'habitants, a dû subir, dès le principe, les con- 
séquences de son organisation. Le négoce^ en général, est signalé 
parles anciens l^i^ateurs comme une cause de corruption ; il 
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eftrêconna qae les nations les plus commerçantes se sont mon- 
trées toujours les plus dissolues. 

Au retour de Ja campagne dltalie, Charles YIII, passant k 
Itjouf y laissa le mal de Naples^ dont ses soldats étaient infectés., 
comme l'atteste une curieuse chronique du temps, réimprimée 
eo 1841, par les soins d'un habitant de cette ville, (Séjour de 
Charles F'IlIel Loys XII à Lyon sur le Rosne,) 

Aujourd'hui, où grâce au progrès de l'industrie, près de 
quarante mille individus des deux sexes, libres, célibataires, 
dans la vigueur de Tâge, vivent sous les mêmes toits, des mêmes 
occupations, ayant ensemble des rapports habituels, on doit 
sentir quel développement ont dû prendre à Lyon, et la syphi- 
lis et la prostitution qui propage le mal avec une si déplorable 
rapidité ! Déjà, il y a plus de cinquante ans, Rousseau écrivait 
dans ses confessions : « J'ai toujours regardé Lyon comme la 
ville d'Europe où règne la plus affreuse corruption. » M. Pot- 
ton établit sur des évaluations qui paraissent fondées, que, sans 
compter les prostituées déclarées et publiques, on doit rencon- 
trer à Lyon une femme sur dix vivant dans le désordre. 

Gomme tous les observateurs éclairés qui ont eu à s'occuper 
de ce sujet. M* Potton pense qu'au temps où nous vivons deux 
causes puissantes viennent encore s'ajouter aux cause» déjà an- 
ciennes, pour favoriser la propagation de la syphilis, savoir : 
les annonces trompeuses d*un charlatanisme toléré par l'auto- 
rité qui laisse le peuple à la merci de ces dangereux spéculateurs 
et l'invasion de doctrines prétendues rationnelles et progressives 
qui ont éloigné un assez grand nombre de médecins de l'em- 
ploi du remède spécifique de la vérole. 

Après avoir étudié les causes de la prostitution et de la 
syphilis, l'influence de toutes deux sur la santé et le bien-être 
de la population, l'auteur consacre les deux dernières parties 
de sou livre à l'examen des mesures à employer pour y porter 
un remède ; et là encore il fait preuve d'un esprit sage et d un 
jugement droit qui sait tirer de sages conséquences des reohet- 
ches et des travaux antérieurs. Assurément Touvrage de M. Pot- 
ton n'a pas éclairci toutes les difficultés de la question de It 
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prostitution; mais il doit être classé au nombre des bons écrits 
sur la matière. G. 

Des écoulements particuliers aux femmes ^ et plus spécialement 
ée ceux q\xi sont causés par une maladie du col de la ma- 
trice^ par J.-F.-A. TrousseL| docteur en médecine. — Bror 
chure in-8*« 

Il y aurait déjà beaucoup à dire sur le titre de cet opiisenlc, 

qui Tient apri^s tant d'autres réveiller la question si agitée clepuîs 
uae quinxaine d'années, des affections de Tutérus. Est-il vrai 
de dirC) par exemple, que les écoulements et particulièrement 
ceux dont parle M. le docteur Troussel, soient toujours causés 
p^r une maladie du col de la matrice? Ne pourrait-on pas sou- 
tenir, au^contraire, que la maladie du col de la matrice (lors- 
que maladie il J a, ce qui n'est pas toujours aussi facile à con- 
stater que le croient certains médecins) n'est elle même le plus 
souvent qu*un effet, soit de l'écoulement, soit de la cause plas 
éloignée qui a provoqué celui-ci, et concomitainmetit (si Ton 
nous passe le mot) les lésions de volume, de situation, de cou- 
leur et de texture que peut offrir le col de l'utérus examiné aa 
spéculum? Déjà plus d'une fois nous avons eu à débattre celte 
question, tant dans ce journal que dans des écrits spéciaux, et 
nous nous proposons d'y revenir encore en rendant compte d'un 
livre plus important et plus complet, savoir : le Traité des ma^ 
laéUes des femmes^ de MM. H . Blatin et Nivet, qui est une se- 
conde édition, mais édition refondue et enrichie d'une foule 
d'additions et d'observations précieuses, de l'ouvrage publié en 
l'an X, par J.-B. Blatîn, sur le catarrhe utérin, 

M. le docteur Troussel est d'ailleurs un praticien modeste et 
bonorable qui n'a pas eu la prétention de fonder ime théorie et 
une pratique nouvelle ; il s'est borné à publier les observations 
qu'il a recueillies, en suivant des errements connus. Malgré les 
succès qu'il a obtenus^ j'avoue que ces errements ne me parais- 
sent pas les meilleurs qu'on puisse suivre; et je suis porté à 
croire que plusieurs des guérîsons qu'il proclame ne se sont paît 
soutenues. 



BULLETIN BIBLlOGRAMIIQUe. 469 

Toujours est-il que le mémoire de M. le docteur Trousse!, 
écrit avec simplicité et modestie, sera lu avec intérêt et consulté 
9vec fruit par ceux de ses confrères qui s*occupent d'une^ ma- 
nière spéciale du traitement des maladies des femmes. G. 

Traité du strabisme et de sa cure radicale par la section mus^ 
culairey contenant des expériences nouvelles sur la division 
des muscles orbitaires chez les animaux vivants^ eidenou* 
Délies applications de la myotomie oculaire à la guerison 
' du njrstagme^ de lamjropie^ etc., etc. Broch. in-8. de 180 
' P'^ë)^^) P^'^ ^® docteur A.-O. Pejré. A Paris, chez Germer- 
BaîUIère, libraire éditeur, 17 rue deTEcole de Médecine. 

• En publiant ce travail sur le strabisme et sa cure radicale par 
la section musculaire, le docteur Pejré s*est proposé non-seu- 
ment d'apporter le contingent de ses recherches sur cette ques- 
tion de la pathologie oculaire, mais aussi de les comparer à ce 
qui a déjà cours dans la science sur lo même sujets pour en ti- 
rer les inductions les plus rigoureuses possible sur les diffé- 
rentes questions qui se rattachent à Thi^toire de cette difformité. 
Son travail est donc un résumé de l'état actuel de la science 
sur le strabisme et la strabotomie; et pour l'exposer d'une ma- 
nière convenable, il a dû consulter et mettre à profit les tra- 
vaux déjà publiés sur ce sujet. 

A l'exemple de MM. Daffin, en Angleterre, F. Cunier, en 
Belgique, et de M. Lucien fiojer, en France, l'auteur a fait 
quelques expériences nouvelles sur la myotomie oculaire pra- 
tiquée sur des animaux vivants ; et les résultats qu'il a obtenus 
ont été exactement conformes à ceux obtenus par les chirur* 
gîens qui l'avaient déjii précédé dans cette voie. 
' Dans la deuxième partie de son opuscule, le docteur Peyré 
(ait connaître les nouvelles applications de la section muscu- 
Ipire à la cure de quelques affections de l'œil, autres que le 
strabisme : telles que la mjopie, le nystagme, l'ophtalmokopie, 
Vamaurose par contracti4in musculaire, l'obscurcissement de la 
cornée nécessitant l'opération de la pupille artificicrlle, etc. 

G. V. 
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lUekêrehes sur Vopéralion du strmbisme^ naémeire préMolé 
à l'Académie royale des aeiences. par le docteur LuciBH^Sor», 
aneten îateroe de* hdpitaui, ex-chef de clinique de la faculté 
de mëdecine* 1 vol in-8* de 300 pages, avec 10 planches. 
— * Au bureau de la Lancette française , et chez G. BailUére, 
libraire édileur. rue de l'Ecole de Médecine, i 7 bis. 

OEuvres complètes de John Hunier , traduites de l'angltîs 
Aur l'édition du docteur J.-F. Palmerf avec des notes par G. 
Ricbelot, D. M. P.» chevalier de la Légîon-d*Honncur, mé- 
decin des dispensaires, etc. Ouvrage approuvé par le conseil 
rojajr de l'instruction publique, et adopté pour toutes les n* 
cultes secondaires de médecine du royaume. — 16* livraiiooi 
texte in*8*, planches in-^^ : Anatomie, physiologie, anatooui 
comparée, zoologie. — >1B^1 à Paris, chez Béchet jeune etLabéi 
libraires de la faculté de médecine, place de l'Ecole de Mé- 
decine, n. 4. 

Deuxième lettre a V Académie de médecb^r, sur la dissolu' 
tion des calculs urinnires et leur traitement chimique} p*' 
LEBOY-d*ETioLLES D. M. — Brochure în-S" 1 841 . — A P««' 
chez J.-B. Baillière, libraire édileur, rue de l'Ecole de M«* 
dccincy 17. 

Notice sur F hôpital de Guy^ à Londres, et sur VhospiciU* 
partemental d'aliénés étAuxerre^ (Yonne), lue à la société de 
médecine de Lyon, par J.-B. Pointe, professeur à l'écolesf 
condaire de médecine. — Brochure in-8*, 1842. — à ly<»'*> 
chez Savy^ libraire^ quai des Célestins, 48. 

Précis analytique sur le cancer de Pestomac et sur ses rap* 
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pçrts avec Ut gastriu chronique ou les gastralgies ; par le 
docteur Barris, chevalier de la Légion-d'Honneur, etc, «-» 
Brochure in-S** d^environ 130 pages. -^ Paris^ Bëchel jeiine el 
Labéy libraires de la faculté de médecinei rue de l'Ecole de 

Médecine, n. 4. 

Essai sur Faction thérapeutique des eaux ferrugineuses de 
Passjr; par M. Ghbnu, D. M* avec dea^ notes par M* htb. 
Bourdon, membre de TAcadëmie rojale de médecioei etc. -^ 
Deuxième édition^ brochure în-1 2 d'environ 100 pages. *- 
1841. Paris, chez Fortin, Masson et comp., place de l'Ecole de 
Médecine, n. 1. 

Précis descriptif et pratique sur les eaux minérO'thermales 
et les eaux minérales de Bourbon VArchamhauld (Allier) ; 
par M. RegxNault, médecin inspecteur de ces eaux. — Brochure 
in-8° d'environ 100 pages. — 1842. Paris, chez Fortin-Masson 
et comp., libraires, place de l'Ecole de Médecine, n. 1. 

Considérations générales sur l'histoire de In médecine et sur 
le traitement des maladies chroniques et des maladies nerveuses \ 
par le docteur Pinel de Golleyille. — Brochure in-8* d'en- 
viron 130 pages. — 1842. Paris, chez Just-Rouvier, éditeur, 
rue de l'Ecole de Médecine, n. 8. 

De la menstruation considérée dans ses rapports physiques 
et pathologiques, par le docteur A. Brierre de Boi^mont, mé- 
decin-directeur d'un établissement d'aliénés, membre de la So- 
ciété médicale d'émulation de Paris et de plusieurs Sociétés 
savantes (ouvrage couronné par l'Académie royale de médecine 
dans la séance annuelle du 17 décembre I84O); 1 vol. in-8* 
de 576 pages. Prix : 6 fr. 

Nouvelle méthode des amputations , par le docteur Baudens, 
chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Gros-Caillou ( pre- 
mier mémoire, Amputation tibio^ tarsienne) y brochure in-8« 
de 48 pages avec trois belles planches. Prix : 2 fr. 50 c. 
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Essai sur h traitement ration?êel de la descente de futérus 
et les aff<*clîons les plus communes de cet organe, la le 9 sep- 
tembre 1838 a la Société de médecine d'Angers, par le docteor 
Qémeot OlUvier d'Angers ; in-8o de 128 pages. Prix : 2 fr. 

Du bonheur en chirurgie^ recueil de faits cliniques^ pn 
M. Uoulinié, ex -chirurgien en chef de l'hôpital de Bordeaux, 
professeur de clinique chirurgicale ; 1 vol. in-8® de 130 pages. 
Prix : 3 fr. 50 c 

Traité du strabisme et de sa cure radicale par la section 
musculaire, contenant des expériences nouvelles sur la divi- 
sion des muscles orbitaires chez les animaux vivants . et de 
nouvelles applications de la mjotoniie oculaire à la guérisoD 
du tnystngme, de la myopie, de l'aniaurose par re'traction mus- 
rulaîre, de l'ophthalrookopie, de l'obscurcissement delà cornée 
nécessitant l'opération de la pupille artificielle, par M* Peyre, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris; 1 vol. in-Sode 
188 pages. Prix : 3 fr. 

Traité de jurisprudence médicale j tendant à organiser les dif- 
férentes branches de l'art de guérir, accompagne de la réfuta- 
don des erreurs et injustices contenues dans le projet de loi 
des praticiens de Bruxelles,, par MM. Lepautre et Petit, prati- 
ciens de camp.igne, ouvrage contenant un grand nombre d*ol>' 
servatîons neuves sur le cbarlalanisinc, In pratique et la philo- 
sophie médicales, et un aperçu du traitement à Teau froiJe, 
système Priesnîtz; 1 vol. in-S^ide 144 pages. Prix : 3 fr. 

Tous ces ouvrages se trouvent à la librairie médicale de 
Germer- Baillière, rue de l'Ecole-de-Médecine, no 17, à Paris. 

Clinique Iconographique de V hôpital des vénériens, recueil 
d'observations ; suivies de considérations pratiques sur les oiS' 
ladîes qui ont été traitées dans cet hôpital , par le docteur 
Ph. Ricord, chirurgien de l'hôpital des vénériens de Paris, 
chevalier de la Léglon-d'Honneur, etc., etc.; troisième livrai- 
son, cortenant trois planches coloriées avec le plus grand soin^ 
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avec un tcxlc cx[)]icatif et descriptif; gràiul ni-4o jésiis vélin 
satiné. Prix Je chaque livraison : 6 fr. — La quatrième ne 
tardera pas à être publiée. — Il en parait une chaque mois. 

Paris, à la librairie de JustRouvier, rue de l'Ecole -de-Mé- 
decine, no 8. 

Maladies communicables des animaux à V espèce humaine. 
— Tumeurs fongueuses survenues aux deux seins d'une femme 
à la suite de l'allaitement d'un agneau dont les lèvres étaient 
atteintes de la même maladie , par le docteur Nozeran, médecin 
de l'hospice de Charité, et de l'œuvre de la Miséricorde de 
Montpellier , honoré de la médaille d'argent à l'occasion du 
choiera, etc., etc. — Avec une planche lithographice. 

Béjlexions conjecturales sur la chute de Henri de France , 
par M. Barbaste, de Montpellier. Broch. în-8'*. 

Chez Veîrun, Imprlm.-libralre, Grande-Rue, à Alaîs (Gard). 

CiviALE, traite pratique sur les maladies des organes gé- 
nitO'Urinnires, % et 3^ parties. 2 vol, in-89 avec figures. 

Paris 1842, chez Fortin, Massbu et Cie, place de TEcole- 
de-Médecine, n. 1. Prix de chaque partie ou volume 7 fr. 

Ces deux parties^ formant h complément de V ouvrage, 
traitent Vune des madioies dd col de la vessie Er dk la 

PROSTATE, /*^7//n^ r/d'5 MALADIES DU CORPS DE LA VESSIE. 

RkCHERCHES sur les PROraiÉTÉS des eaux MINERALES, THER- 
MALES ET FROIDES DE Cil AÛDESAIGUES (Caillai), pu* J. Teilhard, 

1 vol. in-8 de 200 pages; Paris 1842, chez Fortiu, Masson 
et Cie, place de l'Ecole-de -Médecine, n I. Prix : 3fr. 50. 

Le corps de l'homme, ou l'anatomie et la physiologie* hu- 
maine^ mi^es à la portée de toutes les classes de la société, 
par le docteur Galet, 4 vol. in-4, avec un grand nombre de 
planches litho.s;ràphiées. A Paris, chez Fauteur, rue St. -Vic- 
tor, 14, et chez Mansut fils, libraire, 17, rue des Maihurins* 
St. -Jacques. 
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OUNIQUE ET BlénOIRES. 

OBSKHYATIOirS DE CHIHUHOIB par 

par M. Bouchacourt. 
— Extirpation partielle de rceil.S 

— Corps étrangers dans les or- 
ganes, fi, 

— Tumeurs nerveuses sous-cuta- 
nées. Q7. 

— Ligatut*e de la hernie ombili- 
cale. 35. 
Rappoht sur uhb épidémir de 
dysenterie; par IVl.Mondière. 44 • 
Nouvelles observations de cal- 
culs salivaires suivies d'un essai 
nosographique , etc.; par IVl. 
Duparque ( suite et fin). 67. 
NoTiCB pour servir à rhistoire des 
hallucinations;pat P.Blaud. 1 H I 
De la mastication et du choix 
des aliments dans les dyspepsies 
( digestion lente et pénible ), 
Mémoire lu à la société médi- 
co-pratique de l'aris ; par 
M. A. Lagasquie. 1*75. 
MikatoiRB sur les cérébro-spinites 
qui ont régné en 1840 et 184I) 
à Avignon et qu*il a fallu trai- 
ter par Topium ; par M. Chauf- 
fard, igo. 
Étude comparative des deux épi- 
démies qui ont régné simulta- 
nément à Strasbourg et à Avi- 
gnon; par£m. Chauffard, iig. 
Réflbxioivs sur l'épidémie d'A- 
vignon et de Strasbourg , consi- 
dérée, suivant la doctrine du 



▼italisme hippocracique, com- 
me une fièvre nerveuse avec 
affection grave du cerveau et 
de la moëlie épinière ; par 
M. Cayol. 357. 

— Exemple de fièvre nerveuse 
avec cécité et trismui, guérit 
par l'opium. a5o. 

— Analysé clinique de cette ob* 
servation. a54* 

De la valeur des signes four- 
nis par rauscnliatjon dani le 
diagnostic d#»s préaentalioM 
et positions du fœtua peodaul 
la grossesse etl'accoucbemtfnt; 
par les docteurs Devilliers fil* 
et Chailly (Honoré). 3ïa. 

NoTB sur Téclampsie , lue * ^ 
séance du 19 novembre i84it 
de la Société de médecine de 
Paris, par Ant. Danyau, ^^^ 

Observation sur une rétention 
d'urine, lue à la Société de ioé- 
deciue de Paris, par M, 0*' 
yille. 54S. 

LITTÉR ATÙRE MÉDIC AiB 
FRANÇAISE. 

Analyses d*ouvbages. Leçoni 
sur les maladies du cœur et des 
grosses artères,etc., par M. ^'*' 
drin ( analyse par M. D«'*' 
siauve). 59. 

— Histoire de la génération et a" 
développement; par M. Vagner 
(analyse par M. Devilliers.pv' 
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Histoire académique do nui- 
gnéùsme auûmal accompagnée 
de notes et de remarques 
sur toutes les observations et 
expériences faites jusqu'à ce 
jour; par C. Burdin jeune et 
Fréd. Dubois (d'Aiâiens). Ana- 
lyse par le docteur Cerise. 'i65. 
Clinique chirurgicale deThô- 
pilal de la pitié; par J. Lis- 
franc, tome premier, a 70. 

Base d'une nouvelle physique ou 
découverte d*un quatrième état 
des corps, Téiat sphéroïdal, 
par P. H. Boutigny, etc. 376. 

De la mentruation, connidérée 
dans ses rapports physiologi- 
ques et pathologiques ; par 
A. Brierre Je Boismout, ô8l. 

BkYUE ASALTfTlQUB et CRITIQUE 
DfiS JOUKKAUX DK MÉDECINE 

rRkvq\iB.{/li^ril) Altération du 
fang dans la respiration. — 
Sulfurede chaux contre les hy- 
dropisies. — Ramollissement 
chondroïdedesos de la face.— 
Mort subite par rui>ture de la 
rate 107. 

(Mai) Ophthalniie purulente des 
nouveaux nés.—- Éléphantiasis 
des Arabes. — Efficacité du 
seigle ergoté dans un cas de 
môle hydalidiquc. — Chorée 
guérie jiar le camphre. — Appa- 
reil inamovible de hlanc d œuf 
— Études statistiques des grau* 
desopérations dans les hôpitaux 
de Paris. 270. 4o3. 

{Juin) Annales d^hygiène et de 
médecine légale.— Mort rapide 
attribuée h Tadministration du 
sulfate de potasse, SgS. 

Note sur la phthisie pulmonaire 
dans le nord de l'Afrique; par 
M. Guyon, membre de la com- 
mission spienliiique de l'Algé- 
rie. — Observations d'asthme 
intermittent guéries par le sul- 



fate de kinine, par M. Max-Si- 
mon. — Transmission hérédi- 
taire d'un vice de conformation 
des mains et des pieds.d'un bec 
de lièvre double, et'd'unectro- 
pion de la paupière supérieure, 
observation par M. le docteur 
picard. 

UTTÉBATURE l^EDIGAUl 
ETRANGEiiB. 

Ahaltses d ouvrages. Osserva- 
tioui e consideraiioni inlorno 
aile febri, memoria del profes- 
sore Bufani.— Osservaeioni sul 
sanguehumano ; lettera diBuf- 
faliui al professore Panitza 
( analyse par m. Combes, de 
Castres) l'i 2. 

Revus des jocrbiaux de méoe- 
cinE AWGI.A18. — Des lésions 
anatomiques de la fièvre con- 
tinue. — Observations micros- 
copiques sur la structure des 
foies gras.— empoisonnement 
par l'hydrOgène arsénié intro- 
duit parles voies respiratoires. 

BeVDB des JOURNAUX DR MEDE- 
CINE ITALIENS. — Epidémie de 
typhus convulsif épidémique 
observée dans les provinces 
niéridioiiales de l'Italie pendant 
lesanuées t84oet 184 1. — 409- 

— Noie de M, Cayol sur celte 
épidémie. 4^4* 
SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Institut de Frange. (Académie 
des sciences) (i*'cVrier et Aîars)' 
Eaux minérales de l'Algérie. — 
Anatomie microscopique. — 
Origine et mode de formation 
des globules du sang— -Com- 
position de l'air athmosphéri- 
que. — Dissolution des calculs 
biliaires. —Dorage des instru- 
ments de chirurgie, 124. 
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(^m/</iV/ai) Dissolut Ion des cal- 
culs urinaires. — Composition 
de fair atmosphérique. — Em- 
poisonDemeiU parle bi-oxalate 
de potasse. — Traitenteut des 
rétrécissements de Turètre.— 
Composition de la subtance 

Srasse du lait. -» Dissolution 
es concrétions urinaires, Q97. 
( Mai et Juin ) Phénomènes chi- 
miques de la digestion. — Cau- 
ses des lièvres intermittentes*- 
Rétrécissements de T urètre.— 
Structure et fonctions de la ré- 
tiue. — Structure du système 
nerveux. ^- Empoisonnement 
par Tantimoine. 4^5. 

ACADBHIB BOYALK I)K SriDSCIRB. 

(iiiar5)Place vacanteà TAradémie. 
— Commission pour les prix.— 
Amputation ix>ur une luxation 
consécutive au genou. — Croup 
chez l'adulte. — Morve farci- 
neuse chez l'homme. — Fistules 
vésico-vaginales. — Modifica- 
tion da procédé pour l'ampu- 
tation de la cuisse, — Eau de 
de mer gazeuse iSs. 

{avril) Phthisie pulmonaire. — 
Institution de médecins voya- 
geurs. ^ Nouvelles scies pour 
les amputations, — Anus artifi- 
ciel chez un enfant nouveau- 
ne, 307. 

(ma<)Rapport et conclusions sur la 
propriété préservative de la vac- 
cine. — Influence du voisinage 
des cimetières sur la sauté. — 
Cause des hallucinations. •— • 
Taille et lithotritie. — Rappro- 
chement des mâchoires traité 
par la ténotomie.^ Répression 
du charlatanisme. — Ponction 
périnéale pour le traitement des 



fistules urinaires. —. Perte de 
substance du cuir chevelu. — 
mort de M. Double. 4^0. 

Société ds médecike de Paris. 

— Traitement de rurcirite blen- 
norhagiqne par le tamponne- 
ment avec le coton, Hit, 

VARIETES. 

Un mot sur les candidatures aca- 
démiques, 347* 

Maladies de la peau, — Cours de 
M. Gilbert. 54;. 

Jugement de la Presse allemande 
sur la Revue médicale, 44 S. 

Nechologib — mort du docteur 
Double 449- 

NOTICES BIBLI06RAPHI. 
QUES, 

MiCHBL (le baron) statistique mé- 
dicale du Gros Caillou, 147. 

CiuiLLY, traité pratique d*accon- 
chements, i5i. 

LvciBir BoYER, recherches sur 
l'opération du strabisme, 1 54 . 

DoB, notice sur les eaux minéra- 
les des confins, près Marseille. 

Rambabd , traité élémentaire 
d*anatoniie générale, descrip- 
tive et physiologique, 349. 

Babbieb, traité pratique àes ma- 
ladies de Tenfance, ^59. 

SABLJLifDièBE, traité du S3'stème 
nerveux. 461. 

B&UDBiis, nouvelle méthode des 
amputations, 4^5. 

PoTToH, de la prostitution et de 
ses conséquences dans les gran- 
des villes, et en particulier dans 
ville de Lyon, 4()5. 

Tboussel, des écoulements par- 
ticuliers aux femmes, etc. 468. 

BuLLBTlir BIBI.IOGBAPHrQUB,469 
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A. 

Absorption de diverses substan- 
ces toxiques, 45 1. 

Accouchements, i5i. 

Air atmosphérique ( Composi- 
tion de), i?9, 5oo. 

Altérations du sang pendant la 
respiration, 109. 

Amputation pour une luxation 
du genou, i34. 

Amputation de la cuisse (Modi- 
fication du procédé pour 1'), 
139, 46*3. 

AmussaU 5i5, 5i6. 

Anatomie microscopique, i25. 

Angines gutturales traitées par 
le sulfate d'alumine, 1 19. 

Antimoine ( Empoisonnement 
par. F), 43o. 

Anus arriûciel, 3 16. 

Appareil inamovible de blanc 
a œuf,d*alun etd'étoupe,278. 

Asthme înlermittunt, 396. 

Auher. i5i. 

Auscultation dans la grossesse^ 

3il. 

B. 

fiaillarger» 435. 

JBarrier, 46 f. 

Baudens. 465. 

Boyard (Henri). 893. 

Bérard. i34. 

Di-oxalate de potasse fEmpoi- 

sonnement par le), 3oi. 
Blaud (Hallucinations), 162. 
Bodichon, 1 1 8- 3o i . 
Bois de Loury. 448. 
Bouchacourt. Observations de 

chirurgie, 5. 
Boutigny. Base d*une nouvelle 

physique, 376. 
Boyer {Lxxcïev). i54. 



Bowmaiin, 294. 
Brierre de Boismont, Dé la 
- menst ru a tion . 58 1 . 
Bufalini, 12a. 

Burdin jeune et Dubois (d'A- 
miens). 265. 

c. 

Cabaret. 277. 

Calculs salivaires, 67. 

Calculs urinai res (Dissolution 

des), 1 30,297. 5o3. 
Camoins (Eaux minérales des) , 

i58. 
Candidatures académiques (Un 

mot sur les), 144. 
Cayol 237, 424, 449. 
Cérébro-spinites (Mémoire sur 

des).. 190. 
Cerise, 2^9. 
Chailljr. lôi. 
Chambeyron, 11 5. 
Chardon, 279. 

Charlatanisme (Répression du), 
436. 

Charrière, i3i. 

Chauffard, Mémoire sur des 
cérébro-spiniles, 190. 

Chauffard {^Em.) 229. 

Chirurgie (Observations de), 5. 

Chorée générale, 278. 

Cimetières (Influence de leur 
voisinage sur la santé), 434* 

Ciifiale, 427. 

Clinique chirurgicale de Thôpi- 
tal de la Pitié, 565. 

Cœur (Maladies du), 89. 

Colson et Dubreuil-Hélion, 89, 
276. 

Combes. 12 (. 

Corps étrangers dans les or- 
ganes, 12. 

Croup chez Tadulte^ i35. 
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Croop traité par les Tomitifs ré- Epidémie de Strasbourg et d'A> 



pétés, iQo. 
Cni r chevelu ( Perte de subsla nce 
du). 439. 

D. 

Dangery 4^0. 

Danyau. Note sur réclampsie, 
548. 

Delarroque, lao. 

Delasiauve, 1 iS, 1 ip, a85, 4<^' 

Deidlliersûlst 108-1 54. 

Devilliers et Chailljr. Ausculta- 
tion dans la grossesse, 5'2 1 . 

Digestion (Phénomènes chimi- 
ques de la) ii5. 

Diitsolution des calculs urina ires, 

Donne, 126. 

Dor. i5S. 

Dorage des instruments de chi- Fislîiles vésïco-vagi'nalâ, i.^ 



vignon (Etude et réfleiion sur 
les), aag, 137, 
Extirpation partielle de rœil, 5. 

F. 

Face (Réunion d'une partie de 

la), 4o3." 
Fièvre continue (Lésions ansto- 

miques de la), a85. 
Fièvres intermittentes (Causes 

des), ii6. 
Fièvre nerveuse avec cécité et 

triamus, 434- 
Fièvre nerveuse épidémiqne , 

avec affection grave du cer^ 

veau et de la moelle épinière, 

4î4. 
Fièvres (Observations et consi- 
dérations sur les), 133. 



rurgie, i3i. 
Double (Mort du doct» ur), 45o. 
Drouineau. 437* 
Dubois (d* A miens) et Burdin 

jeune, 365. 
Dumas, iqq, 3oo. 
Duparcque. Calculs salivaires, 

67. 

Duvergie, 448. 

Dysenterie (Epidémie de), 44* 
Dyspepsies (iMastica tien et choix 
des aliments dans les), 173. 

E. 

Eau de mer gazeuse, i^i. 

Eaux minérales de T Algérie, i a4 • 

Eclampsie, 34<^. 

Ecoulements particuliers aux 
femmes, 468. 

Eléphantiasis des Arabes, 276. 

Emphysème pulmonaire, consi- 
déré comme cause de mort , 
430. 

Empoisonnement par F hydro- 
gène arsénié, '296. 

— Par le bi-oxalate de potasse, 
•3or. 

Encanthis fongueux, 5. 

Enfance (Mafadies de T), 461. 



Flandin. 43o. 

Fœtus Diagnostic des présen- 
tations et position du), par 
Tauscultation), 32 1. 

Foie gras (Observations sur U 
structure du ). 394. 

Fourcauli. 4^6* 

G. 

Gauthier de Claubry. 433* 

Gendrin, Leçons sur les mala- 
dies du cœur^ 89. 

Génération et développement 
(Histoire de la), 96. 

Gibert, 317, 

Globules du sang (Origine des)» 
i'i6. 

Guillon, 3oi. 

Gityon» 394* 

H. 

Mabels, (^6. 

Hallucinations, 435, f6a. 

Hernie ombilicale chez les en- 
fants (Traitement de la), 55- 

Hourmann, 44'* 

Hydrogène arsénié (Empoison- 
nement par r)i 996. 
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Inslruments de chirurgie iDo- Opérations (Statistique sur le» 



grandes), 280. 

Ophthalmie puruleDle des nou- 
veau-nés, 270. 

Oppenherm. 449* 



rage des], i5i 

J. 

Jobert. 436. 

Jugement de la presse allemande Oreilly, 296. 
sur la Reime médicale y 448. Orfila. 43 1. 

L. 

Lagàsquie. in3. 

Lait (Delà suostance grasse du), 

3o2. 
Laugier. 1 1 4* 
Lavacherie, 439. 
Leroy'd'Eliolles. 137. 
Lesauvage. iSg. p •/ "^ i 

Li^/ra/ic. Clinique chirurgicale, «/?f •^•^^' 1 ^" • j 1 1 

ggg ^ ® ' Ph in isie pulmonaire dans le nord 



Os de la face ( Raraoiliss«;aient 
chondroïde des), 11 5. 

P. 

Pasguier. 142. 

Peau (Maladies de la), 317. 

Pelouze, i3o. 

Perrin, 119. 



Lon^champs, 5o3. 
Louis. 307. 

M. 

Magnétisme (Histoire académi- 
que du), a65. 



de TAÎriaue, 3q4, 307. 
Physique (Base d'une nouvelle), 

376. 
Picard. 4oo. 
Ponction au périnée, 436. 
Potion, 466. 



ilfa/gaignc . Ktudes statistiques Présentations et positions du 
sur les opérations, 280, 4o3. fœtus (Diagnostic des), par 



Mandl 109, i25, 429- 



l'auscultation), 3a i 



Mastication et choix des aliments Prostitution (De la) dans les 



dans les dyspepsies, 173. 
Max 'Simon. Dgo. 
Melloni, 428. 
Menstruation (de lu}, considérée 



grandes villes, 466, 
Prus, 436. 

R. 



dans les rapports physiologi- Ramollissement chondroidc des 
quee et pathologiques , 38i. ^^ jg j^ face, 1 15. 

Réflexions sur l'épidémie de 
Strasbourg et d'Avignon, %'5'j. 



Merat. 448. 

Michel (iehai on), 147. 



Molehydatidique (Du seigle er- Rétention d'urine, 36l . 



goté contre la), 277. 

Mondière. Epidémie de dysen- 
terie, 44* 

Mort subite par rupture de la 
rate. 1 1 8. 

N. 

Mécrologie, 450. 



Rétine (Structure et fonctions de 
la), 4 28. 

Réunion d'une partie de la face 
presque complètement sépa- 
rée , 4^3. 

Revue médicale y jugée par la 
presse allemande, 44^* 



iNouveau-nés (Ophtalmie puru- Rokitauski. 286. 



lente des), 270. 
O. 
ObscrraiiODB de chirurgit;, 5. 



Romane \dé), 3o 1 . 
Roux. Discours prononcé sur la 
tombe du docteur Double « 4^o. 
Rcyer-Colhrd. 436. 
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Hoplare s|)onlanéc de la raie. 
118. 



T. 

Taille et litliotrilie, <ï57. 
Teigne faveuse guérie par h 

cautérisation, 44^- 
Thibouil 278. 
Trousseau. 270. 
Troussel. 468. 
Tameurs nerveases sous-cuU- 

nées. 27. 
Typhus convulsif épidémiquc; 

409- 

V. 
Urètre (Rétrécissement de f), 
4^''»^oi. 
SuRate Je potasse '(Mort rapide Urétrite blennorrhagique) trai- 



\ 



S. 



Sanrlt'os, 435. 

Sang liuinain (Observations sur 
le), 111. 

Sarlandière. ^0%, 

Scie nouvelle pour les amputa- 
tions et résections, 5i5. 

Seigle ergote contre la mùle.by- 
datiqne, 277. 

Sulfate d*alumine contre les an- 
gines gutturales, 1 19. 



attribuée à ce sel), SgS. 
Sulfate de quinine contre Tas- 

tlime intermiltent, 5g6. 
Sulfure de cbaux contre les liy- 

droiJsies^ ii4< 
Statistique médicale de Tbôpital 

du Gros-Caillou, 1 47. 
Staii^ti'^ues (Etudes) sur les 

grand'^s opérations, 280, 4o5. 
Slrabi^mp, i54' 
Structure du système nerveux, 

4'i9- 
Système nerveux (Traité du), 

462. 



tée par le tampounemeat arec 
le coton) 44' • 
Urine (Rétention d'), 36i. 

V. 

Vaccine. 433. 

Fc/^eaM.'43g. 

Yice de conformation hérédi- 
taire, 39.:). 

Vignolo. i58. 

Vitalisme bippocratiqae (Doc- 
trine do), appliquée à rép\- 
déniie de Strasbourg et d'A- 
vignon. 4^4* 

Jf^agner Rodolphe, 96. 
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pathologie lisez philosophie, 
action anormale lisez réaction, 
contient lisez entretient, 
qu'il lisez s^il, 
(ELgissant lisez agissent, 
produisant lisez produisent, 
corps lisez causes, 
enervation lisez innervation, 
ses lisez ces. 
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